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1. RESUMEN 
 
 
Los rasgos de personalidad, son patrones constantes que se pueden distinguir y 
asociar al entorno, manifestándose mediante comportamientos, como una 
respuesta ante diversos estímulos que se presentan en un determinado entorno. En 
diferentes investigaciones enfatizan que los rasgos de la personalidad se presentan 
en múltiples ámbitos como el educativo, laboral, social y familiar, sin embargo 
algunos rasgos inclinan al individuo a generar conductas como el consumo de 
sustancias psicoactivas. El objetivo del presente trabajo es determinar la asociación 
entre los rasgos de la personalidad y el consumo de tabaco y bebidas alcohólicas 
en estudiantes, el cual se realizará a nivel institucional, en la Universidad de 
Ciencias Aplicadas y Ambientales, focalizado en la Facultad de Ciencias de la 
Salud, en el programa de Medicina Humana, donde se tendrán en cuenta a los 
estudiantes que se encuentran entre primer y quinto semestre, se utilizarán 
metodologías a través de un estudio transversal, observacional y descriptivo, 
mediante la valoración de los estudiantes por medio de la implementación de 
escalas las cuales categorizan la población en diferentes rasgos de la personalidad, 
el consumo de bebidas alcohólicas y tabaco, brindando la posibilidad de interpretar 
la relación entre rasgos de la personalidad y el consumo de estas sustancias. 
Palabras claves: Rasgos de la personalidad, Consumo nocivo, Alcohol, Tabaco, 
Estudiantes, No marihuana. 
  
SUMMARY 
 
Personality traits are constant patterns that can be distinguished and associated with 
the environment, manifested through behavior, as a response to various stimuli that 
are presented in a given environment. In different researches they emphasize that 
personality traits are presented in multiple fields such as education, work, social and 
family, however some traits incline the individual to generate behaviors such as the 
consumption of psychoactive substances. The objective of this work is to determine 
the association between personality traits and the consumption of tobacco and 
alcoholic beverages in students, which will be carried out at an institutional level, at 
the University of Applied and Environmental Sciences, focused on the Faculty of 
Health Sciences, in the Human Medicine program, where students between the first 
and fifth semesters will be taken into account, methodologies will be used through a 
cross-sectional, observational and descriptive study, through the assessment of 
students through the implementation of scales which categorize the population into 
different personality traits, consumption of alcoholic beverages and tobacco, 
providing the possibility of interpreting the relationship between personality traits and 
consumption of these substances. 
Keywords: Personality traits, Harmful consumption, Alcohol, Tobacco, Students, 
No marihuana. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Hoy en día los jóvenes construyen características de su personalidad al 
experimentar eventos en su vida cotidiana que son vitales para forjar un carácter 
mediante los diferentes rasgos de  personalidad, rasgos que definen y estructuran 
la personalidad de este individuo; uno de los fenómenos que se presenta con mayor 
frecuencia en los jóvenes es atravesar una etapa donde estos dejan de ser 
cuidados, protegidos y dependientes de su familia, a experimentar la libertad, 
independencia y responsabilidades del entorno en el que se encuentran, como en 
el paso del colegio a la universidad, donde el sistema educativo representa el medio 
en la preparación para vivir este tipo de experiencias; sin embargo a menudo su 
desarrollo no es adecuado, ya que estos poseen distintos pensamientos, conductas 
e intereses ante estos estímulos, siendo  un factor influyente  las redes sociales y 
las relaciones familiares o interpersonales puesto que estas brindan la posibilidad 
de tener múltiples perspectivas ante sus experiencias,  permitiéndoles generar el 
desarrollo de su personalidad por medio de actitudes, comportamientos, la forma de 
apreciar la vida y cómo reaccionar ante sus vivencias. 
 
Los jóvenes universitarios  se encuentran en una etapa de vulnerabilidad, ya que se 
ven enfrentados ante entornos de hostilidad, lo que promueve conductas con 
tendencia a la extroversión, como el consumo de bebidas alcohólicas y tabaco, 
adicionalmente manifestándose por diversas situaciones que influyen  en el 
consumo de  estas sustancias, como el estrés emocional, influencia social, pobre 
red de apoyo familiar, apertura a nuevas experiencias; provocando en su vida un 
deterioro tanto en su salud, a nivel educativo, laboral y familiar, representando como 
una problemática relacionada con la interpretación y afrontamiento de los sucesos 
presentados en la cotidianidad de los jóvenes, “pudiendo” desencadenar respuestas 
positivas o negativas ante estas situaciones. 
  
Este comportamiento que presentan los jóvenes universitarios es el resultado de la 
personalidad que desarrollan ante distintos estímulos internos y externos, lo que 
nos permite identificar una clara relación con la DSM-V donde refiere que “Los 
rasgos de personalidad son patrones persistentes de las formas de percibir, 
relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo”.1 
  
Por otra parte un estudio de la universidad autónoma de Barcelona en 2009 
argumenta que los rasgos de la personalidad son conductas que pueden ser 
diferentes o cambiantes del sujeto, permitiendo relacionarlos con sentimientos, 
emociones y pensamientos, proyectados en su comportamiento, este estudio nos 
permite identificar la importancia que tiene este tema, sin embargo es considerado 
un problema sin importancia y relevancia.12 
  
Lo dicho hasta aquí supone que la gran mayoría de veces se evidencia que 
los  estudiantes del área de la  salud, poseen mayor facilidad y impulsividad al 
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consumo de sustancias psicoactivas como el tabaco y las bebidas alcohólicas, esto 
asociado a su personalidad, la cual refleja conductas vinculadas a la experiencia; 
esto se puede apreciar en artículos enfocados al enfrentamiento con estudiantes 
universitarios, Contreras F. y la asociación de los rasgos de personalidad con la 
tendencia al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes, Gonzalez M. por 
lo que se pretende analizar la posible relación de los rasgos de la personalidad en 
estudiantes que consumen sustancias psicoactivas, más aún cuando estos 
comportamientos son la respuesta a eventos que se expresan en  un ambiente hostil 
como es el sector salud.4,12 
  
El consumo de bebidas alcohólicas es considerado un problema en salud pública a 
nivel mundial, por su creciente manipulación y consumo de carácter progresivo en 
las últimas décadas, siendo mayor en las poblaciones más jóvenes entre los 18-24 
años esto según el artículo Alcohol de la  OMS. 16,17 
  
Según el artículo Rasgos de personalidad relacionados con el consumo excesivo 
de alcohol, Ana A. y College students and problematic drinking, Lindsay S. han 
determinado las características principales para evaluar el consumo, mediante 
factores de vulnerabilidad por implicaciones sociales, culturales, disponibilidad o 
acceso y rasgos de la personalidad implicados en la tendencia al consumo. 13, 16 
 
College students and problematic drinking, Lindsay S. refieren que “alcohol use in 
college students has tended to focus on two general personality dimensions found 
to be associated problematic drinking: traits labeled as sensation seeking, 
impulsivity, or novelty seeking and traits labeled as neuroticism, emotionality, or 
negative affect.”, donde se destaca la relación del consumo de bebidas alcohólicas 
con los rasgos de la personalidad, específicamente apertura a la experiencia, 
neuroticismo y extroversión.16 
 
Según los artículos Personalidad y enfrentamiento en estudiantes universitarios, 
Contreras F. y Los cinco grandes y maquiavelismo en trabajadores mexicanos, 
Uribe J. se presenta  la definición de personalidad y una categorización de esta en 
5 grandes rasgos los cuales hacen parte de la definición de personalidad, haciendo 
énfasis en los profesionales del área de la salud  según los artículos, Perfil de riesgo 
en estudiantes de medicina, Luz H. y Consumo en jóvenes universitarios avances 
en Psicología (Salcedo A), donde se concluye que existe una relación y 
vulnerabilidad mayor en los profesionales de esta área, debido a que el consumo 
de sustancias psicoactivas va ligado a una diversidad de situaciones del ambiente 
laboral que atentan contra los profesionales, de terminándose así la asociación del 
consumo de sustancias psicoactivas, en este caso bebidas alcohólicas.9,17,21 
  
Estas implicaciones en la salud no solo se presentan por sus efectos orgánicos, si 
no que se pueden presentar como efectos psicopatológicos, como en el caso del 
estado de embriaguez y los posibles eventos adversos asociados.17,21 
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Según las últimas cifras obtenidas en Bogotá D.C. por un estudio realizado en 2016 
por Secretaria Distrital de Salud y La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga 
y el delito, el cual muestra que el  51.33% de  toda la población algunas vez en la 
vida ha consumido tabaco, el último año el 30.35% de los hombres ha consumido y 
el 11.45% en mujeres, con un dato global de consumo en ambos sexos del 20.39%, 
situándose el consumo actual en el rango etario de los 18 a 24 años de edad, de 
igual forma se aprecia una reducción en la diferencia del consumo entre géneros 
con respecto a años anteriores. 
  
Este panorama de consumo arroja que la adolescencia se ha convertido en la edad 
de inicio de hábito de consumo de tabaco, siendo estos quienes están expuestos a 
mayores factores de riesgo como depresión, presión social, la disfunción familiar, el 
estrés y el mal rendimiento académico o profesional. 
  
Las implicaciones del consumo de tabaco abarcan diferentes patologías, como el 
desarrollo de enfermedades no transmisibles, tales como la EPOC y cáncer de 
pulmón, lengua, esófago, estómago y colon, entre otras generando un problema de 
salud pública como se evidencia en un estudio realizado en Estados Unidos en 2010 
Centers for Disease Control and Prevention (US); National Center for Chronic 
Disease Prevention and Health Promotion (US); Office on Smoking and Health (US). 
How Tobacco Smoke Causes Disease: The Biology and Behavioral Basis for 
Smoking-Attributable Disease. 
  
En la actualidad los jóvenes universitarios son un grupo vulnerable al consumo 
desmesurado de sustancias como forma de experimentar nuevas experiencias. La 
adolescencia es una etapa de transición entre la infancia y la adultez, que se 
caracteriza por una interacción más activa al mundo que los rodea; en donde los 
jóvenes buscan reafirmar su autoridad, independencia, retando los valores 
convencionales de la sociedad y siguiendo nuevos caminos, acercándose al 
consumo de sustancias psicoactivas como el alcohol y el cigarrillo.1,2,10 
  
Por lo anterior son de gran importancia los rasgos de personalidad que se presentan 
en los estudiantes de medicina, debido a su asociados al consumo de bebidas 
alcohólicas y tabaco, más aún siendo un campo de gran interés en el ámbito 
educativo, profesional y sociocultural por lo que se decide realizar una investigación, 
con el fin de responder la siguiente pregunta: ¿Cuál es la asociación entre los rasgos 
de personalidad  en el consumo de tabaco y bebidas alcohólicas  en estudiantes 
universitarios  de la facultad de ciencias de la salud  de la universidad de ciencias 
aplicadas y ambientales? Pregunta que nos causa inquietud en estos aspectos. 
  
Por otra parte es un proyecto viable, donde se puede acceder sin ningún problema 
o limitación a la población estudiantil del área de la salud de la U.D.C.A, la cual es 
una ventaja en el momento de la realización de la investigación; además se cuenta 
con los recursos necesarios para su desarrollo como son: tutor, estudiantes, 
comunidad, tiempo, recursos y financiación. 
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3. JUSTIFICACION 
 
 
La siguiente investigación se realiza con el objetivo de determinar la asociación 
entre los rasgos de la personalidad y el consumo de bebidas alcohólicas y tabaco, 
a su vez determinar si estos rasgos pueden predisponer al consumo de otras 
sustancias psicoactivas; en los estudiantes de medicina humana. 
  
El consumo de sustancias psicoactivas genera implicaciones individuales, sin 
embargo se aprecian las posibles problemáticas que pueden generar estos 
individuos a los demás sujetos que se encuentran en su entorno, tales como la 
delincuencia u otros eventos asociados a la agresión física o verbal; por lo que son 
considerados una población de riesgo; ante esta problemática se deben buscar 
medidas con el objeto de buscar el bienestar individual y social, evitando que se 
conviertan en agentes de inestabilidad social. 
  
Los rasgos de la personalidad se representan en la cotidianidad de las personas, 
esto sujeto a la toma de decisiones y actitudes expresadas por los individuos, 
independiente si estos se encuentran en un ambiente hostil o libre de 
complicaciones, sin embargo, la presencia de conflictos en el entorno de un sujeto 
se ve directamente relacionado con la forma de expresar, reaccionar y actuar ante 
las diferentes problemáticas. 
  
Según el articulo Consumo de alcohol en jovénes universitarios, por la universidad 
el Rosario, en Bogotá Salsedo A. donde se plantea el consumo de bebidas 
alcohólicas y tabaco en estudiantes universitarios, se evidencia que existe mayor 
tendencia al consumo de estas sustancias debido a el aumento en la carga 
académica; adicionalmente los adolescentes con frecuencia tienden a experimentar 
una etapa, la cual consiste en la extroversión o apertura a la experiencia, lo cual 
influye en el aumento en consumo de sustancias psicoactivas. 
  
La población estudiantil presenta períodos particulares donde se evidencia el 
aumento del consumo de bebidas alcohólicas y tabaco, estos lapsos de tiempo 
están relacionados con situaciones estresantes; eventos que permiten la realización 
de un estudio donde se pueden plantear hipótesis basadas en la asociación del 
consumo de SPA y los rasgos de personalidad. 
  
La asociación de los rasgos de la personalidad con el consumo nocivo de SPA, 
puede afectar el desempeño académico y laboral de los estudiantes, generando 
dificultades en el desarrollo de su que hacer diario, por lo que esta 
investigación  busca identificar las asociaciones que se presentan, para establecer 
soluciones para el bienestar del estudiante.  
  
La investigación es viable porque contamos con los recursos, instrumentos como 
escala APGAR, ESCALA SOCIODEMOGRÁFICA, BIG FIVE FACTORY, AUDIT, 
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ASSIST y TEST DE FAGERSTRÖM para evaluar los rasgos de personalidad y 
consumo sustancias psicoactivas como bebidas alcohólicas y tabaco; de esta forma 
analizar  las conductas que se presentan con mayor predominio al consumo de 
dichas sustancias identificando su asociación.  
  
Es importante establecer una posible relación, para generar y realizar mecanismos 
que mejoren y disminuyan dicha asociación, generando una ganancia en la 
institución que nos permita obtener información relevante a través  de la 
investigación, ya que en la facultad de ciencias de la salud de la universidad de 
ciencias aplicadas y ambientales, no hay estudios que hablen de este tema, 
permitiendo a partir de esta investigación se realicen nuevos estudios. 
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4. OBJETIVOS 
 
 
4.1 OBJETIVO GENERAL 
Determinar la asociación entre los rasgos de la personalidad y el consumo de tabaco 
y bebidas alcohólicas en estudiantes universitarios de ciencias de la salud de la 
Universidad de ciencias aplicadas y ambientales. 
 
 
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Establecer las características sociodemográficas de la población de 
estudiantes de la facultad de ciencias de la salud. 
 Identificar los rasgos de la personalidad predominantes en la población 
estudiantil de la facultad de ciencias de la salud. 
 Determinar las características del consumo de tabaco y bebidas alcohólicas 
en estudiantes universitarios de la facultad de ciencias de la salud. 
 Determinar si existe correlación estadísticamente significativa, entre el rasgo 
de personalidad y el consumo de alcohol y el consumo tabaco. 
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5. MARCO TEORICO 
 
 
5.1 PERSONALIDAD 
Cuando hablamos de personalidad, nos referimos a las características que presenta 
cada individuo que lo hace diferentes a los demás, estos distintivos abarca tipos y 
rasgos de la personalidad que permiten categorizarlas, compararlas y entenderlas,10 
Según el DSM V la personalidad son patrones persistentes que se presentan al 
percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen 
de manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales.53 
 
La psicología estudia la personalidad y explica  los motivos que conducen a una 
persona  actuar  de forma cambiante,  que pueden ser desencadenados por 
estímulos  ambientales o su entorno y  rasgos hereditarios que son plasmado en la 
conducta del individuo,52,54 el primero proporciona el estímulo y determina la 
respuesta de su comportamiento, el segundo  establece la estructura física donde 
la sociedad  genera una respuesta del molde humano que lo está determinando, 
esto tipos de origen proporcionan la conducta  del individuo, por lo que se considera 
que la  personalidad no nace, si no que se forma por  condiciones y situaciones 
experimentadas mediante vivencias, proyectadas por  el ambiente familiar, las 
emociones, la educación, y el trabajo.45, 50,51 
 
 
5.1.1 Los aspectos fundamentales de la personalidad  El origen ambiental y 
hereditario está constituido por elementos que forman la personalidad como son: 
 
 Temperamento:  es de origen hereditario, se caracteriza por ser susceptible 
a cambios emocionales, por ejemplo, cuando fallece un ser querido algunas 
individuas entran en una depresión profunda por el contrario otros son 
capaces de superar más fácilmente esta situación retomando su vida.50 
 Carácter: esta característica se desarrolla por un aprendizaje que se adquiere 
de su entorno, donde la etapa de la niñez y la adolescencia son 
fundamentales en el momento de determinar el carácter del individuo, 
algunos de los modelos que se presentan son experiencia traumática, 
falencias familiares y educativas, prácticas morales y éticas que forman un 
carácter ya se débil o fuertes en la persona.50 
 Inteligencia: es un elemento que resalta en situaciones con problemas, que 
se refleja a la hora de solucionarlo un ejemplo es la manera impulsiva, 
razonable y consciente, este elemento también define el carácter en el 
momento de comportarse y actuar por lo que están ampliamente 
relacionados. 51 
 Status y roles sociales:  moldea la personalidad del individuo dependiendo 
en el estatus o rol que este encuentre un ejemplo claro es la persona que 
tiene un puesto alto en una empresa, su forma de vestir es distinta, sus 
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bienes tienen un alto costo al ser lujoso, este tipo de empleado es superior 
a otros, su conducta siempre va ser distinta a los demás.51 
 
5.1.2 La teoría de la personalidad  la teoría es un prototipo que predice y explica 
una realidad, donde la personalidad hace referencia a características psíquicas de 
una persona, determinando su conducta oral, gráfica o expresiones físicas.52, 53,54 
siglos atrás la personalidad fue recreada por los griegos a través de eventos donde 
cubrían sus rostros con máscaras y podían personalizar cualquier tipo de individuo 
donde la personalidad se enfoca en cómo la persona actúa y se desempeña 
socialmente.11, 46, 
 
La primeras investigaciones se basaron en el comportamiento humano, posterior a 
esto se clasificó según las características más comunes que se encontraban en las 
personas en  Introvertido, Extrovertido, Racional, Emocional, estas semejanzas  
condujeron a investigar los hábitos, rasgos y el  entorno donde se presentaba, 
surgiendo subclasificaciones a través de estas cuatros categorías debido a que  las 
personas presentaban  similitudes con otras, es decir  racional con introversión, 
racional y emocional,  esto causó que la personalidad se convirtiera en  una 
realidad.50 
 
Una de las teorías que más se acerca y se realizan investigación es la teoría 
psicoanalítica de Sigmund Freud que se enfoca en la influencia del inconsciente 
en el comportamiento de las personas.50,51 
 
 
5.1.2.1 Teoría psicoanalítica  se basa en el inconsciente que hace parte del ser 
humano, cuando una persona habla nunca se pregunta  qué lo mueve hablar o a 
comportarse?, nunca se imagina que el  inconsciente es quien  produce el habla, 
esto hace que  Freud considera que el inconsciente rige la conducta humana y que 
esta tiene en un lógica  diferente a la conciencia, que se presentan  en las ideas, 
pensamiento, sentimientos, instintos sexuales  y agresivos  que en ocasiones no 
tenemos conciencia de ellos, basándose el tres estructuras: 52 
  
 Ello: presenta los impulsos instintivos e inconscientes que se encuentran 
reprimidos. 
 Yo: el sujeto reconoce como propio las funciones del juicio y la inteligencia, 
proporcionan protección contra influencias hostiles del ambiente utilizando 
mecanismos defensivos cómo: 52 
o Negación: inhibe situaciones inmanejables negando a 
experimentarlas 
o Intelectualización:  separa la emoción de un recuerdo doloroso y actúa 
como si no lo fuera. 
o Proyección: son las cosas que consideramos inaceptables al observar 
a una persona. 
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o Regresión: Cuando estamos en problemas o estamos atemorizados 
tenemos comportamientos de niño. 
 Súper yo: es el resultado de los mandatos prohibitivos y exigencia de los 
padres, representa todas las restricciones morales y todos los impulsos hacia 
la perfección.52 
 
Si bien Freud no define el carácter y temperamento, hace énfasis en lo psíquicos 
de las personas, a través de su teoría analítica evaluando los mecanismos de 
defensa y las distintas fases (anal, fálica, oral). Esto último implica que si hay un 
desequilibrio en uno de estos aspectos la persona presenta dificultad en la etapa 
ya sea el destete, el control de esfínteres o en la búsqueda de la identidad sexual, 
tendiendo a desarrollar hábitos infantiles o primitivos y esto afectaría el carácter 
del individuo.52 
 
 
5.1.3 Criterios de anormalidad de la personalidad. El área de psiquiátrica y el 
psicoanálisis han determinado la anormalidad de la personalidad como una 
patología, cuando se presenta un cuadro sindromático caracterizado por la 
alteración de diversas estructuras del cerebro estas patologías se clasifican en:11, 
49,50 
 
 Tipo A: son personas que presentan comportamientos excéntricos o 
extraños, casi siempre estas personas son poco expresivas, y tienden a estar 
solas:50 
o Paranoide: el individuo vive en una total desconfianza de su entorno y 
de las personas. 
o Esquizoide: las personas se aíslan total de la sociedad, son tímidas e 
introvertidas. 
o Esquizotípicas: es el tipo de persona que está aislada del mundo, son 
desconfiadas, tienen ideas y creencias fantasiosas por no decir 
extrañas. 50 
 Tipo B: la personalidad de los sujetos son dramáticos, explosivos y erráticos: 
o Limítrofe o borderline: son individuos inestables emocionalmente, el 
sujeto pasa de un estado normal a uno de locura de una manera 
intempestiva. 
o Narcisista: el individuo tiene ideas exageradas de sí mismo, tienen 
actitudes de superioridad. 
o Histriónica: son exageradamente extrovertidos, quieren ser el centro 
de atención. 
o Histéricas: la actitud y emociones son exageradas. 
o Antisocial: Los individuos evitan el contacto social, no respetan las 
normas sociales, pueden lastimar física o emocionalmente a otras 
personas. 
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o Psicopática: el sujeto no le importa las consecuencias de sus actos, 
pueden lastimar o herir a otros, son agresivos. 50 
 Tipo C: 
o Dependiente: Este tipo de personas dependen del afecto, compañía y 
aprobación de alguien o requieren consumir sustancias para sentirse 
bien. 
o Personalidad de evitación: Este tipo de individuos evitan situaciones, 
lugares y personas que los rechazan, o son una amenaza. 
o Personalidad obsesiva-compulsiva: son rígidas por sus rutinas y 
hábitos de vida no soportan cambios en estos ámbitos un ejemplo 
claro el orden, la limpieza, la sexualidad, entre otras. 50 
 
Es importante reconocer que estos tipos de personalidad, no son trastornos, este 
término se utiliza cuando interfiere en el estilo de vida de un individuo. Por ejemplo, 
un individuo con personalidad obsesiva por el orden y la limpieza cambia su rutina 
y esto genera que la persona no pueda salir de su casa porque no puede dejar de 
revisar una y otra vez las llaves del gas por temor a dejarlas abiertas, afectando su 
estilo de vida.50 
 
 
5.1.4 Rasgos de la personalidad  A partir de la teoría de la personalidad entendemos 
que los rasgos de un individuo son unas características que distinguen una persona 
de otra, como el temperamento, la adaptación, y la labilidad emocional que se 
proyectan en su conducta, siendo un atributo persistente en un individuo ante un 
estímulo.2,3,5,53 
 
La personalidad tiene distintas tipologías como cognitivos, afectivos, fisiológicas y 
morfológicas  es por esto que categorizaron los rasgos  de personalidad  a partir de 
cuestionarios, un ejemplo de estos es el TEST DE BIG FIVE FACTORY, que fue 
originalmente elaborado por dos equipos independientes de investigación: Paul 
Costa y Robert McCrae en el National Institutes of Health, Warren Norman en la 
Universidad de Michigan y Lewis Goldberg en la Universidad de Oregon, abarcando  
cinco grandes dimensiones.45, 46,47,53 
 
En 1947 Eysenck estableció 3 dimensiones, al transcurrir el tiempo cattell en 1949 
estableció 16 rasgos de personalidad, pero este fue modificado por Costa y McCrae 
en 1985 estableciendo 5 rasgos de personalidad que son:49 
 
 Neuroticismo: se determina por la inestabilidad emocional, ansiedad, 
preocupación, estrés, nervios, inseguridad, o por la personalidad calmada, 
relajada, seguros y fuerte, este es considerado el factor más predisponente 
al consumo de sustancias psicoactivas.4,9,45 
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 Extraversión / energía: son sociables, tienden a ser activo, asertivos, están 
más abiertos a vivir situaciones más positivas, o por el contrario son 
introvertidos, reservados, antipáticos.4,9,45 
 Apertura a la experiencia: el individuo presenta creatividad y experimentan 
emociones profundas.4,10 
 Amabilidad / afabilidad: está basado en la motivación que presenta al realizar 
actividades cotidianas, establece vínculos sociales y al altruismo, suelen ser 
respetuosos, tranquilos, tolerantes, se muestra humilde y sencillo.4,10,45 
 Responsabilidad / tensión: se enfoca en el compromiso a su ocupación, 
autocontrol, planificación, organización y ejecución de tareas, generando una 
alta probabilidad de obtener éxito a nivel laboral o educativo, sin embargo se 
observan rasgos de personalidad con efectos negativos generando 
problemas en la vida cotidiana del individuo, lo que implica  disminución a 
nivel académico, comportamiento delictivo, consumo de sustancias y 
comportamiento sexual compulsivo, afectando lo moral convirtiéndose en 
individuos escrupulosos. Por otro lado la impulsividad y emociones  como 
aspecto negativo presenta asociación  con el comportamiento sexual, 
consumo de alcohol y conducta violenta como causante del mal manejo de 
enfrentar diversas situaciones, la cual en algunas ocasiones puede influir en 
un factor clave como es el estrés lo que genera un manejo negativo frente a 
un suceso, como lo es la  deserción, Las conductas agresivas o autolesivas 
pueden ser  factores atribuidos a la dependencia de ciertas sustancias 
psicoactivas como mecanismo de relajación parcial ante su decadencia 
conductual universitaria. en cambio, un buen manejo a la hora de enfrentar 
un acontecimiento favorece la salud mental y calidad de vida.4,10 
 
 
5.1.4.1 Aplicación del modelo de los cinco grandes  Las evaluaciones de los Cinco 
Grandes  es de interés para los estudiantes de la conducta vocacional,  De acuerdo 
con el modelo, los individuos con una alta extraversión sobresalen en las 
ocupaciones sociales y empresariales, Las personas altas en apertura a la 
experiencia  casi siempre se observa en las ocupaciones artísticas y de 
investigación que requieren de  creatividad y de colocar  a la mente a desarrollar 
sus pensamientos y plasmarlos,  estudios indica que la responsabilidad está 
vinculada de en el  constante  desempeño  en su profesión.55 
 
El modelo de cinco grandes factores (5GF) es el más usado a nivel mundial para la 
población universitaria, y adultez. En la actualidad solo se han evidenciado tres 
estudios en América latina donde utilizan como instrumento el BFI de John, 
Donahue & Kentle, (1991) que es un instrumento confiable y válido del modelo que 
lo origina. Este inventario ha sido traducido al español y utilizado por Benet-Martínez 
y John (1998). usado en México, paraguay y Colombia.54 
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5.1.4.2 Impacto de los rasgos de la personalidad  En la fase de la adolescencia 
se  experimenta la sensación de buscar novedades, presentar conflictos que al 
momento de solucionarlos  colocan su mínimo esfuerzo y pasan por problemas 
interpersonales como las  amistades, relaciones amorosas y familiares, estos 
factores son determinados por la interacción entre el niño  y  su primer cuidador, 
que por lo general es la madre,  si hay ruptura de esta relación, el adolescente va 
buscar ese lazo con otra persona afectando su personalidad y por ende su vida, el 
núcleo familiar puede favorecer o retrasar el paso de niño a adulto y ayudar a hacer 
más difícil el proceso de integración social.41,49 
 
Identificar  una personalidad madura es fácil, se reflejan en su comportamiento uno 
de los rasgos que nos demuestra madurez primero es la estabilidad emocional 
donde controlan los impulsos, emociones, pensamientos y acciones  de forma 
estable y autónoma, segundo  autoevaluación donde están en la capacidad de 
juzgar  y reconocer sus errores y acciones adecuadas o equivocadas,  tercero 
autonomía el individuo tiene su propio criterio y conciencia, cuarto  autenticidad,  
actúa como realmente es no aparenta ser otra persona.47,50 
 
Investigadores consideran que  los individuos con una personalidad de tipo 
responsable  tienen menos incidencia  de morir por causas violentas, mientras que 
los irresponsables presentan un alto índice  de presentar accidentes e involucrarse 
en peleas, las personas  responsables son más conscientes del daño que genera 
fumar y consumir alcohol lo que conlleva a un nivel bajo de fumar y  beber en 
grandes cantidades, esto refleja una conducta  favorable en la salud;  los sujetos 
responsables tienden  a tener  hábitos  adecuados  como ejercicio moderado, una 
dieta balanceada, y evitar toxinas que amenazan su salud.55 
  
El género también influye en la personalidad de los individuos, en los adolescentes 
el momento  solucionar los problemas son distintos, en los hombres una estrategia 
de enfrentar la situación es forma recreativa  como el deporte   o  por el contrario en 
consumo de sustancias, en una mujer que no se acepta como es, la solución es 
dejar de ingerir alimentos, obsesionarse con el ejerció y en casos extremos, 
realizarse cirugías o el consumo de drogas o caso contrario llevar una dieta sana 
como solución a su problema.49 
 
 
5.1.5 Rasgos de la personalidad en estudiantes universitarios  Los estudiantes que 
ingresan a una carrera presenta cambios en su comportamiento debido  a una  
transición de etapas, caracterizado por un periodo de cambios, que presentan 
requerimientos de alta exigencia académica, y que están expuestos a altos niveles 
de estrés, sumado la completa libertad e independencia, con  frecuencia los 
estudiantes reprueban en los primeros ciclos escolares pero no siempre es 
ocasionada por la dedicación, calidad o compromiso del estudiante, sino también 
por estrés, depresión , que contribuyen a la formación de su personalidad,  ligadas 
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a sus sentimientos, emociones, pensamientos y acciones  frente a situaciones que 
marcan su identidad.46 
 
 
5.2 CATEGORIZACIÓN DE LA EDAD 
Como ya se conoce la etapa de la adolescencia se convierte en una etapa de 
transición abrupta influenciada, por lo biopsicosocial, donde hay un gran cambio en 
cuanto a la personalidad, de allí que esta etapa de la vida se convierta en una puerta 
abierta para conocer y/o experimentar cosas nuevas, a continuación, se nombrará 
las etapas en que se subdivide la adolescencia: adolescencia temprana, media y 
tardía. 
 
 Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13-14 años.  
 Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 años. 
 Adolescencia tardía: desde los 17-19 años en adelante. 
 Adulto joven: desde los 20 a los 29 años. 
 Adulto: desde los 30 a los 50 años. 
 Viejo: de los años en adelante. 
 
En la adolescencia temprana el desarrollo psicológico se caracteriza por la 
existencia de egocentrismo, el cual constituye una característica normal de niños y 
adolescentes, que disminuye progresivamente, dando paso a un punto de vista 
socio céntrico (propio de la adultez) a medida que la persona madura. 
 
En el desarrollo social.  Aumenta el deseo de independencia del joven y disminuye 
su interés por las actividades familiares. El adolescente empieza a poner a prueba 
la autoridad, evidencia más resistencia a los límites a la supervisión y a aceptar 
consejos o tolerar y críticas de parte de los padres. El grupo de pares adquiere 
mayor importancia y el adolescente se hace más dependiente de las amistades 
como fuente de bienestar, lo cual se convierte en un factor de riesgo ya que el 
rodearse de un grupo de amigos que consuman alcohol y cigarrillo, de allí que la 
incidencia de inicio de consumo de estas dos sustancias se ubica en este grupo 
etario hace que este individuo por encajar en el grupo social o por tener nuevas 
experiencias. En la etapa de adolescencia media el hecho central en este período 
es el distanciamiento afectivo de la familia y el acercamiento al grupo de amigos. El 
desarrollo psicológico en la adolescencia tardía se caracteriza en esta etapa la 
identidad se encuentra más firme en sus diversos aspectos. La autoimagen ya no 
está definida por los pares, sino que depende del propio adolescente. Los intereses 
son más estables y existe conciencia de los límites y las limitaciones personales.70 
 
 
5.3 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
Son aquellas sustancias que son introducidas al organismo por cualquier vía de 
administración, que es capaz de actuar sobre el Sistema Nervioso Central, 
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provocando una alteración física y/o psicológica, modificando su percepción, el 
estado del ánimo, la conciencia y el comportamiento de un individuo. Además 
generar un alto grado dependencia y tolerancia.61 
 
La Asociación Panamericana de la Salud (APS) en conjunto con la OMS, definen 
las sustancias como una droga o sustancia (química, natural) que introducida en el 
organismo por cualquier vía ya sea (inhalación, ingestión, intramuscular, 
endovenosa) es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central (SNC) 
provocando una alteración psicológica. Como, por ejemplo, la experimentación de 
nuevas sensaciones o la modificación de un estado psíquico que, de manera 
general, es, capaz de cambiar el comportamiento de las personas.61 
 
Las sustancias psicoactivas, se incluyen en un grupo variado de drogas, cuyo 
potencial aditivo, así como su peligrosidad, puede variar significativamente. Estas 
diferencias se deben no solo a una característica médica farmacológica particulares, 
sino también a la cronicidad del uso, la dosis, la administración, las características 
del usuario y el contexto en que se consumen.61,62 
 
No todas las drogas cumplen con propiedades iguales, y interacciones parecidas, 
pero generan conductas en cualquier fase del proceso de conductancia del cerebro 
ya sea potenciales de acción, cambios en la actividad eléctrica o conductancia 
química, liberación de neurotransmisores, reabsorción de neurotransmisores, 
cambios en las funciones de segundos mensajeros y modificaciones en la expresión 
genética, cualquier de estos efectos están ligado en las conductas de su 
comportamiento.62 
 
Las sustancias psicoactivas se clasifican de distintas formas, según European 
Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addiction:61,66 
 
 Según su origen: 
o Origen Natural: Se encuentran en forma natural en el ambiente y que 
se utilizan por los usuarios sin necesidad de que se produzca algún 
tipo de manipulación o proceso químico. 
o Origen Sintético: Son elaboradas exclusivamente en el laboratorio a 
través de procesos químicos, cuya estructura química no se relaciona 
con ningún componente natural. 
 Según su situación legal: 
o Licitas: Son aquellas que están no están penadas por la ley. Son 
legales. 
o Ilícitas: Son aquellas que están penadas por la ley. Son ilegales. 
 Nuevas sustancias psicoactivas: Son aquellas sustancias que entran en la 
categoría de abuso, pueden ser elaboradas en forma pura o sintética, pero 
no son controladas por la Convención Única de 1961 sobre Estupefacientes 
ni por el Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas de 1971. 
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5.4 CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
Según Escohotado, 2008 el plante tres formas para comprender el uso de las SPA. 
La primera se relaciona con el alivio del dolor, es decir, “del sentimiento de 
desasosiego llamado dolor y su manifestación inmediata a través del sistema 
nervioso frente alguna lesión. La segunda forma lo plantea como la idea de dormir 
u olvido cuando se enfrentan situaciones de aburrimiento y desazón. La tercera se 
relaciona con la naturaleza aventurera del individuo y las prácticas de medio que lo 
rodea, que está generan en relación con el uso de SPA.68 
 
También Escohotado distingue la sustancias por sus efectos y hábitos, como las 
grandes toxicomanías “(opio, marihuana y cocaína) y de hábitos familiares de uso 
habitual (alcohol, tabaco, café, somníferos)”. Curiosamente, propone que las 
sustancias creadoras de hábitos familiares generan dependencia,  y son las 
causante miles de desarrollo de enfermedades crónicas, muertes y actos de 
violencia.69 
 
El consumo se ha comprendido incluso como un fenómeno social y por ende ha 
sido observado históricamente desde diversas ópticas. Se puede atribuir a ello el 
alto impacto de sus consecuencias económicas, sociales culturales, sanitarias, 
entre otras. Ya en la experimentación del campo psicotrópico hace parte del 
proceso de conocimiento y adaptación de los individuos con su entorno, siendo 
normal en algunas perspectivas.68,69 
 
 
5.4.1 Motivo de consumo  La adolescencia es un período de cambio, de paso a la 
edad adulta. Este período se caracteriza particularmente por la vulnerabilidad a todo 
tipo de comportamientos riesgosos. Un factor de riesgo de este periodo es las más 
frecuentes en la iniciación del consumo de Sustancias Psicoactivas. En nuestro 
medio encontrarlas es fácil, y en ellas constituyen un medio rápido y sencillo de 
sentirse a gusto, permiten que el joven se sienta mejor aceptado en el círculo de 
relaciones de sus amistades; o por el hecho que estas sustancias tienen la 
capacidad de controlar los sentimientos desagradables, modificándose, o 
reduciendo la ansiedad, la depresión y aminorando las tensiones, ayuda a disipar 
sus conductas temporalmente.67,69 
 
Las motivaciones pueden ser varias: curiosidad, presión del grupo, atracción de lo 
prohibido y del riesgo, búsqueda del placer y de lo desconocido, y aumento de la 
oferta, entre otras. Y es importante ya que este tipo de consumo el individuo 
desconoce los efectos, generalmente, solo lo consumirá como una aceptación a 
un  grupo o un inicio a sus lo desconocido.69 
 
El consumo ocasional, consiste en el uso intermitente de la SPA sin ninguna 
periodicidad fija y con largos intervalos de abstinencia. Entre las motivaciones 
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principales para iniciar este tipo de consumo se cuenta facilitar la comunicación, la 
búsqueda de placer, la relajación, y transgredir las normas, entre otras. Algunas 
características generales que definen este tipo de consumo son: que el individuo 
continúa utilizando la sustancia en grupo, aunque es capaz de realizar las mismas 
actividades sin necesidad de drogas; ya que conoce la acción de la misma en su 
organismo y por este motivo la consume.67 
 
El consumo habitual es aquel que tiene una utilización frecuente de las drogas. Esta 
práctica puede conducir a las otras formas de consumo, dependiendo de la 
sustancia, la frecuencia con que se emplee, las características de la persona, el 
entorno que le rodea, etc. Entre las motivaciones para mantener el uso de las drogas 
están: intensificar las sensaciones de placer; vivencia de pertenencia al grupo y 
necesidad de reconocimiento dentro de éste; mitigar la soledad, el aburrimiento, la 
ansiedad; reafirmar independencia o aversión hacia la sociedad, y reducir el 
hambre, el frío, la debilidad o el cansancio.61,67 
 
Algunos indicadores que definen esta forma de consumo son: el sujeto amplía las 
situaciones en las que recurre a las drogas; éstas se usan tanto individualmente 
como en grupo; sus efectos son perfectamente conocidos y buscados por el usuario. 
Puesto que no ha perdido el control sobre su conducta, manifiesta poder abandonar 
el hábito en caso de proponérselo.61,67 Y el último, consiste en el uso nocivo 
problemática de las SPA. Se trata, entonces de un consumo susceptible de provocar 
daños físicos, psíquicos, afectivos, psicológicos y sociales para el consumidor y su 
ambiente próximo o lejano. Este uso no está ligado únicamente a la cantidad 
consumida en una sola vez ni a la repetición de un consumo moderado y controlado 
de ciertas sustancias. Si no los riesgos se relacionan con el peligro específico del 
producto, a los daños para la salud y a las consecuencias sociales del consumo. 
Entre  los efectos de este tipo de consumo, se cuentan el incumplimiento de las 
obligaciones laborales, académicas, personales y familiares como la ausencias 
repetidas o bajo rendimiento; suspensiones o expulsiones de la escuela; descuido 
de los niños o de las obligaciones sociales.67 
 
 
5.5 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS 
El alcohol es una sustancia psicoactiva que en consideración es una droga, aun 
cuando el consumo de esta es legal, está relacionada con la mayor incidencia de 
problemáticas de toda índole en salud.16 El alcohol es un depresor del sistema 
nervioso central, el cual pertenece al grupo de los sedantes junto con otros fármacos 
que integran y realizan esta función, tales como las benzodiacepinas y los 
barbitúricos.17 
  
El consumo de grandes cantidades de alcohol en cortos periodos de tiempo, puede 
provocar desde alteraciones tanto a nivel gastrointestinal, como del sistema 
nervioso central, hasta inducir la muerte, esto dado por sus propiedades 
toxicológicas las cuales consisten en una absorción rápida por el sistema digestivo 
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generando su llegada al torrente sanguíneo y posteriormente a todos los órganos 
corporales, originando alteraciones a nivel celular y visceral.17 
  
El alcohol cuenta con propiedades de dependencia esto dado por su efecto 
estimulante a nivel de los receptores μ ubicados en las neuronas, lo que genera la 
sensación de placer o euforia, además de los efectos alucinógenos a los que el 
consumo no controlado conlleva.17 
  
Según un estudio de la OMS en el año 2004 el consumo problemático de alcohol 
generó 2.25 millones (4.5%) de muertes a nivel mundial.17 Por consiguiente el 
consumo de alcohol en adolescentes es una preocupación a nivel mundial por su 
creciente tendencia al consumo; adicionalmente se considera el alcohol como un 
hábito que puede ser la puerta de entrada al consumo de otras sustancias.17 
 
 
5.5.1 Incidencia del consumo de bebidas alcohólicas  Cada año se producen 
alrededor de 3.3 millones de muertes a nivel mundial, debido al uso nocivo de 
alcohol (5.9% del total de las defunciones), el uso nocivo y crónico de alcohol está 
relacionado con más de 200 tipos de enfermedades y trastornos.17 
  
En lo que respecta a la mortalidad y los hábitos de consumo de alcohol existen 
diferencias significativas entre sexos ya que en el hombre la incidencia de muerte 
asociada al consumo asciende a 7.6% y en mujeres 4%.17 
 
 
5.5.2 Población en riesgo  Los factores de riesgo   al consumo de sustancias 
psicoactivas se pueden apreciar tanto en el plano individual como el plano colectivo, 
examinando los hábitos de consumo, los cuales  hacen referencia a las 
problemáticas con el alcohol asociados a las comunidades, esto direccionado a los 
factores que se integran dentro del eje estructural de las comunidades, es decir los 
ámbitos influye en el desarrollo económico, Ambiental y cultural de un grupo social, 
por lo tanto esto determinará la disponibilidad, comercialización y legalización de las 
bebidas alcohólicas.16 
  
De esta forma valorar la conductas que tienen las comunidades como la presión 
social y la propensión a actividades como el brindar bebidas alcohólicas a menores, 
se ve representado en algunas culturas colombianas; frente al plano individual 
determinado por la vulnerabilidad y desconocimiento.14 
  
Estos factores definidos como  factores de vulnerabilidad, si bien es claro que no 
existe un factor que sea de cárter dominante para asociarse al consumo, se habla 
que la suma de diversos factores vulnerables de una comunidad convergerá en una 
problemática poblacional.16 
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5.5.3 Perfil del consumidor  Las razones por las cuales se asocia el inicio de 
consumo de bebidas alcohólicas a los adolescentes según un estudio realizado en 
Colombia por la acta colombiana de psicología se concluye que primeramente se 
debe a aceptación social, tendencias culturales donde se aprecia cómo las familias 
son las que ofrecen alcohol a los adolescentes, “hay una baja percepción de riesgo, 
influencias normativas inadecuadas y representaciones sociales o creencias 
positivas frente al consumo de alcohol. Estos cuatro aspectos en última instancia, 
predicen la intención de consumo en el adolescente”.14 
  
Véase el perfil del consumidor de alcohol inicialmente como un conjunto de 
actitudes, las cuales influyen en la participación de actividades de ocio, inadecuada 
educación secundaria, proclividad cultural a reuniones sociales;14 y asociado con 
las variables de consumo tales como la prevalencia de consumo, edad de inicio, tipo 
y cantidad de consumo de bebidas alcohólicas, sitios y facilidad de adquisición, 
entre otros,13 encasillando los resultados en tres categorías.  
  
Es fundamental determinar aquellas características que actúan en el joven o adulto 
para incentivar el consumo nocivo de alcohol, como lo veremos más adelante en las 
causas.14 sin embargo  el consumo se puede clasificar en subgrupos de bajo, medio 
y alto consumo, siendo el alto consumo el de mayor importancia ya que es un factor 
de riesgo para un sin fin de problemáticas en salud.13,14 
 
 
5.5.4 Personalidad y consumo de bebidas alcohólicas  Según un estudio realizado 
en Estados Unidos por el Center for studies of psychological application & School of 
psychology, The Methodology Center, College of health and Human Development, 
se encontró en primera instancia una forma para la caracterización de la 
personalidad utilizándose así una escala denominada “Big Five Factor” o los cinco 
grandes, con el fin de poder diferenciar y clasificar los rasgos de personalidad sobre 
una población, donde sean identificados los rasgos neuroticismo, extraversión, 
apertura a la experiencia, amabilidad, responsabilidad.15 
  
Posterior a esto se indago sobre una asociación entre los rasgos de la personalidad 
y el consumo nocivo de alcohol en adultos y jóvenes,15 donde se determinó una 
asociación causal entre el consumo problemático de alcohol y los rasgos 
Neuroticismo y apertura a la experiencia ya que estos dos rasgos tienen una 
tendencia al contacto social, considerándose este como un factor de vulnerabilidad 
de la población.15 
 
En el caso de los rasgos amabilidad, responsabilidad y extroversión se identificó 
que estos tienen una menor apertura y el desconocimiento nos es un punto de 
interés y cumplimiento de las reglas de la vida diarias, son característica de estos 
rasgos que intervienen frente al consumo de bebidas alcohólicas o el consumo 
nocivo de estas. 15 
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Por lo tanto es de valor significativo para la predicción sobre la posibilidad de 
adicción a sustancias psicoactivas, la caracterización de los rasgos de personalidad, 
para de esta forma poder identificar los rasgos que están predispuestos al consumo 
y el consumo nocivo de estas sustancias.15 
 
 
5.5.5 Estudiantes de medicina humana y consumo de bebidas alcohólicas  Según 
un estudio realizado por la pontificia Universidad Javeriana en el año 2009 y otro 
por la universidad del Rosario realizado en el año 2011, plantean los diferentes 
perfiles de riesgo en estudiantes de medicina, categorizarlos en tabaquismo, 
sedentarismo, dieta inadecuada y consumo excesivo de alcohol, en relación al inicio 
de las enfermedades crónicas,20 donde se identificó que la prevalencia de consumo 
de alcohol es alta (98%).21 
  
De esta forma se plantea la importancia del el consumo nocivo de alcohol en la 
población de ciencias de la salud específicamente en estudiantes de medicina ya 
que se encontró que el consumo riesgoso de bebidas alcohólicas en esta población 
se mantiene desde el primer hasta el último año del programa de medicina, 
determinando así que el consumo excesivo de alcohol se relaciona con 3,2% de las 
muertes, y es semejante a más de 60 enfermedades, esto enfatizado en 
alteraciones Fisiopatológicas, traumatismos y efectos Psicosociales.20 
 
 
5.5.6 Estadificación del consumo de bebidas alcohólicas  Ante la problemática 
mundial, por el aumento en los índices del consumo de alcohol es clave la 
incorporación de medidas para la cuantificación del consumo de estas y la 
estadificación del riesgo atribuido; además de la identificación de variables como la 
prevalencia de consumo de alcohol, donde en un estudio de alcohol y atención 
primaria en salud de la OMS, muestra que son los jóvenes entre los 25-34 años, 
presentan una mayor prevalencia de consumo de bebidas alcohólicas en el último 
año (79.5%), y en los últimos 30 días el (64.9%), de esta forma prima cuantificar el 
consumo de alcohol, esto mediante la UBE (Unidad de bebida estándar), estadificar 
la gravedad de consumo en tres niveles, en función de las unidades de bebida 
consumida, estos consisten en consumo de bajo riesgo, consumo peligroso o zona 
gris y consumo de riesgo.42 
 
 
5.6 CONSUMO DE TABACO 
Se define como el consumo de algún producto que esté fabricado en parte o en su 
totalidad de tabaco y que dentro de sus componentes esté presente la nicotina que 
es el componente responsable de la adicción y que desarrolla su efecto a nivel del 
sistema nervioso central, sin importar su mecanismo de ingesta ya sea fumado, 
masticado, chupado, se conoce que es una de las sustancias más adictivas incluso 
mayor que la heroína y cocaína.22,23,24 
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5.6.1 Incidencia de consumo de tabaco  Según Informe sobre control de tabaco en 
la región de las Américas, a 10 años del convenio Marco de organización mundial 
de la salud para el control del Tabaco OPS Y OMS  2016. En el mundo hay  más de 
1.000 millones de fumadores, de estos  aproximadamente el 11.4% se encuentran 
en el continente americano lo cual representa un aproximado de  127 millones de 
fumadores, la prevalencia a nivel mundial dice que el consumo actual de tabaco 
fumado en adultos 15 años o más es de 21,2% con una mayor proporción en 
hombres 35,8% en comparación  al 6,6% en mujeres, aunque se ha visto que esta 
diferencia en hombres y mujeres ha venido disminuyendo por el aumento del 
consumo de tabaco por parte de las mujeres.25 
 
Un dato alarmante que nos arroja el último reporte de la Organización mundial de la 
salud es que el tabaco termina matando hasta a la mitad de quienes lo consumen, 
claro ejemplo es el reporte de que aproximadamente al año mueren más de 7 
millones de personas, y de estos datos alrededor de 1 millón no son consumidores 
sino que se ven expuestos al humo de este.22 
 
Por otro lado y que causa gran alarma es que se ha convertido el tabaquismo en el 
factor de riesgo principal para el desarrollo de 6 de las 8 principales causas de 
muerte y de las 4 enfermedades no transmisibles (ETN), los datos que se conocen 
son 16% de las muertes por enfermedades cardiovasculares, 25% de las muertes 
por cáncer y 52% de las muertes por enfermedades crónicas respiratorias, alrededor 
del 66% de muertes por estas enfermedades son responsabilidad del tabaquismo.23 
 
Agrupando los datos a nivel de Latinoamérica causa el 14% de las muertes en 
adultos mayores de 30 años, 14% en las mujeres y 15% en los hombres, En el 
continente americano la prevalencia general en adultos es de 17,1% y como dato 
relevante es que cuenta con una de las menores diferencias el 21,9% en hombres 
y 12,7% en mujeres; lo que dice que por cada 1.6 hombres una mujer fuma, el 1,6 
lo que advierte es un preocupante aumento en el consumo de parte de las 
mujeres.23 
 
Según los últimos datos suministrados por el país a la OMS Y OPS según el estudio 
Nacional de consumo de sustancias psicoactivas del 2013 en Colombia en el rango 
de 12-65 años la prevalencia es del 18,8% en hombres y 7.4% en mujeres es decir 
que por cada 2.5 hombres 1 mujer fuma.23, 25 se dice que los gastos al año asociados 
a la morbimortalidad a nivel mundial superan los 500 mil millones de dólares.29 
 
Los datos según un estudio realizado en Bogotá para el año 2009 hecho por la 
secretaría de salud distrital, el ministerio de protección Social y la dirección nacional 
de estupefacientes en una muestra de 6.617; muestra que la prevalencia de 
consumo de tabaco según los sexos y comparando en la vida, el último año y último 
mes mostró los siguientes  indicadores prevalencia a lo largo de la vida de consumo 
de tabaco en hombres 66.29%, mujeres 43.75%, y global del 54.42%, en el último 
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año hombres 38.42% mujeres 19.16% y global del 28.28%, en el último mes 
hombres 32.02% , mujeres 14.6% y global del 22.85%. 
 
La incidencia en el último año fue de 16.02% en hombres y 5.47% en mujeres, el 
último mes hombres 11.36%, mujeres 4.10 y en ambos sexos del 6.79% personas, 
arrojó que la prevalencia de vida de consumo de tabaco en Bogotá es del 54.45% 
en comparación con la del país que es de 44.5%, en cuanto al consumo actual de 
cigarrillo en esta ciudad fue del 22.85% comparado con el promedio Nacional que 
fue de 17.07% y superando  la tasa de consumo de casi todos los departamentos 
exceptuando los departamentos de Cundinamarca, Caldas, Nariño y Quindío que 
presentan cifras similares a las de Bogotá.36 
 
Posterior a esto en el año 2016 se realizó un nuevo estudio en la ciudad sobre el 
consumo de sustancias psicoactivas, con una tamaño de muestra de 6369 personas 
donde se midió la prevalencia  de tabaco en la vida, el último año y el último mes 
comparando los resultados entre hombres y mujeres con los siguientes resultados 
en la vida el 64.28% de hombres a consumido cigarrillo y en mujeres el 39.73% 
arrojando la cifra global entre sexos de un 51.33% de consumo de cigarrillo algunas 
vez en la vida en toda la población, a la pregunta de quién había fumado en el último 
año estas cifras disminuyen con un 30.35% en hombre y un 11.48% en mujeres con 
una cifra global del 20.39%. 
 
A la pregunta de consumo de cigarrillo en el último mes se encontró que la 
prevalencia en hombres era del 24.6% y en mujeres del 8.74%, también se 
cuantificó la incidencia del consumo en el último año y mes siendo respectivamente 
en hombres del 6.99%, en mujeres del 1.57% y hombres 3.76%, en mujeres 0.58%. 
 
Como conclusión de este estudio del 2016 se observó que más del 50% de 
la  población informó haber consumido tabaco al menos una vez a lo largo de la 
vida, y un 16.2% refirió que presenta un consumo actual, principalmente en el grupo 
de los 18  a 24 años de edad.37 En ambos estudio tanto en el 2009 como el del 2016 
se usaron las mismas características técnicas y metodológicas lo que permite 
realizar un análisis donde se comparen los indicadores de cada año 
respectivamente donde se evidenció un descenso de prevalencia  en el consumo 
de consumo cigarrillo en el último año del 8.07% en hombres y del 7.68% en mujeres 
y en la cifra global del 2.46%.36, 37 
 
 
5.6.2 Estudiantes de medicina humana y consumo de tabaco  El tabaquismo 
asociado a estudiantes de medicina en Colombia ha arrojado cifras alarmantes por 
su aumento significativo, las estadísticas que hoy se manejan por estudios 
realizados en varias universidades tanto de Bogotá como Medellín muestran un 
panorama gris. Según un estudio realizado en estudiantes universitarios admitidos 
en la carrera de medicina  sobre estilos de vida en Bogotá del año 2010 arrojó el 
dato  que el 89% de ellos no tenían el hábito de fumar  antes del ingreso a la 
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universidad, por género  el  13.2% de los hombres fumaban antes de su ingreso y 
el 1.8% de las mujeres.33 
 
En un estudio hecho un año más tarde en estudiantes de medicina de una 
universidad privada de Medellín con un total de encuestados de 224 
estudiantes   muestra que la prevalencia de consumo de tabaco a lo largo de la vida 
fue del 47.8% de estos el 53.8% eran hombres y el 43.6 mujeres, mientras que a la 
pregunta que si habían consumido cigarrillo en los últimos 3 meses el resultado fue 
mujeres el 18% y hombres el 21.3%. 
Del total de personas que habían consumido cigarrillo el 39.4 lo hizo en la 
adolescencia y el 58.8% en la adultez, y en los últimos 3 meses en adolescentes el 
consumo fue de 14.2% y en adultos 27.8%, se hizo una comparación abarcando 
varios ámbitos de la vida para identificar causas desencadenantes del tabaquismos 
externas al individuo tales como  asociadas al  estrato social donde se muestra que 
el consumo en estratos 3,4 y 5 es mayor con un 52.2% en comparación con estratos 
bajos 1 y 2 con un 29.5%. Otro dato interesante hallado fue que de los que 
consumidores de tabaco en el 61.9% algún familiar también consumía  cigarrillo y 
en el 37% no tenían familiares con tabaquismo, mientras que el ámbito familiar da 
como resultado que  de los fumadores el 62,2% presentaban familias disfuncionales 
y el 44% en familias funcionales.34 
 
Otro estudio que se realizó en estudiantes de medicina de la universidad Antonio 
Nariño mayores de 18 años en el 2015,  en el cual evidencia de un total de  275 
estudiantes entre las edades de 18 a 33 años  se muestra que el 14.2% consumen 
cigarrillo.35 
 
 
5.6.3 Población en riesgo y causas de consumo de tabaco  La adolescencia se ha 
convertido en la etapa de la vida donde la incidencia del consumo de tabaco arroja 
su mayor porcentaje, la Presión social, el querer encajar en un grupo, la realización 
de actividades lúdicas, fiestas con personas que tienen este hábito, hacen de que 
esta población sea débil y acepten fácilmente su consumo,  otro gran factor de 
riesgo que se observa es el consumo por parte del círculo social más cercano, como 
el consumo por  parte de la pareja,  de padres, hermanos,  familiares cercanos y/o 
amigos,  así mismo tiene que ver la disfuncionalidad dentro del núcleo familiar, la 
depresión, el maltrato y violencia física y psicológica. 25,26 
 
Otro factor académico en el ámbito universitario que influye en la prevalencia del 
consumo de tabaco, ocasionado por el estrés y largas jornadas de estudio en la 
población universitaria que hace que se presente y sea mayor el consumo de este. 
Dando como resultado el fracaso escolar.25,26,32 Otra cosas que se pudo observar 
según estudios fue la asociación entre los factores de la personalidad y el consumo 
de tabaco, siendo el neuroticismo y la apertura a la experiencia las dos en las cuales 
se presentó incidencia de riesgo de fumar, pero la que aumentó el riesgo 
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significativo de la progresión del hábito de fumar fue el neuroticismo, igualmente 
sucede en las personas con trastornos de ansiedad y depresión.32 
 
 
5.6.4 Clasificación de tipos de consumidores de tabaco  Se define según el número 
de cigarrillos consumidos al día, y para esto se crearon categorías para agrupar a 
quienes consumen el tabaco, Así de acuerdo con la OMS los fumadores se 
clasifican en: 
 
 Fumador regular: es aquel que consumen mínimo un cigarrillo al día y estos 
a su vez se dividen en: 1. Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos 
diarios. 2. Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios. 
3. Fumador severo: fuma más de 16 cigarrillos por día en promedio.28 
 Exfumador: aquella persona que fue un fumador regular pero que desde hace 
mínimo un año no fuma.28 
 Fumador ocasional: es aquel individuo que fuma no más de dos cigarrillos 
pero que no lo hace diariamente, aquí se incluye aquel fumador social, quien 
sólo lo hace en reuniones y/o eventos, aquí se incluye ese grupo de 
fumadores que no encajan el grupo de consumidores.28 
 
Otro grupo el fumador pasivo que hoy en día es el causante del  10% de las muertes 
asociadas al tabaco: Se denomina tabaquismo pasivo a la exposición involuntaria 
al aire contaminado por el humo de tabaco, al hecho de que una persona se vea 
involuntariamente expuesta al humo ambiental de tabaco o humo de segunda mano. 
En ocasiones se le denomina también tabaquismo involuntario, aunque hay quien 
evita este término, porque puede dar a entender que el consumo activo es 
voluntario, lo cual sólo es cierto de manera parcial.28 
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6. METODOLOGIA 
 
 
6.1 TIPO DE ESTUDIO 
El proyecto de investigación que se va a desarrollar es  de tipo observacional-
descriptivo y de corte transversal poblacional mediante una encuesta administrada 
a  estudiantes de la universidad de ciencias aplicadas UDCA,  de primero a quinto 
semestre dentro de un periodo de 2019-1. Realizando preguntas para determinar 
rasgos de personalidad al consumo de bebidas alcohólicas y tabaco en su entorno. 
El estudio se compone de una  parte  una cualitativa  donde compara la  prevalencia 
de rasgos de personalidad en el consumo de bebidas alcohólicas y tabaco en 
estudiantes, que nos permitirá responder los objetivos planteados. Para esto se 
tomó encueta: 
 
 Variables independientes: 
o Edad 
o Sexo 
o Motivo de consumo 
 Variables dependientes: 
o Rasgos de personalidad 
o Consumo de tabaco 
o Consumo de bebidas alcohólicas 
 
 
6.2 POBLACIÓN OBJETO 
La población objeto de estudio serán estudiantes de medicina, de primer a quinto 
semestres, que se encuentran vinculados desde los periodos del 2019-1de la 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales. 
 
6.2.2 Criterios de inclusión 
 Estudiantes de ambos sexos. 
 Estudiantes que consuman o no bebidas alcoholismo y tabaco 
 Estudiantes de Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales  
 Estudiantes de Medicina que estén entre primer y quinto semestre de 
medicina.  
 Estudiantes que acepten participar en el estudio. 
 
6.2.3 Criterios de exclusión 
 Estudiantes de otras facultades. 
 Estudiantes de medicina que no se encuentren entre primer y quinto 
semestre. 
 Estudiantes que no asistan a clases, durante la aplicación de las escalas 
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 Estudiantes de medicina que no deseen participar en el estudio. 
 Estudiantes de medicina de otras universidades. 
 Estudiantes que no firmen el consentimiento informado. 
 
6.2.4 Criterios de eliminación 
 Estudiantes que no contesten el 100% del cuestionario. 
 
 
6.3 MUESTRA 
El tipo de muestreo utilizado es de tipo probabilístico de conveniencia. Se calculó la 
muestra teniendo en cuenta la población estudiantil de medicina de la U.D.C.A. y se 
determinó la muestra con el programa epi info 7 generando como resultado un 
tamaño de la muestra de 201 para un intervalo de confianza del 95% y un error de 
la muestra de 5%. (Véase fig. 1).  
 
 
6.4 RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 
 
 
Tabla 1. Tamaño de la muestra para la frecuencia en una población  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
***calculo de muestra en EPI INFO 
 
El cálculo se llevó a cabo a partir de un tamaño de población aproximado 
de 420 estudiantes; aproximando 35 estudiantes por semestre donde utilizamos 
semestres de primero a quinto, con una frecuencia esperada (p) del 50% y un 
límite de confianza 5 y un efecto de diseño 1 ya que es una muestra aleatoria.  
 
 
6.5 RECOLECCIÓN DE DATOS 
 Se solicita entrevista con el comité de investigación  de la U.D.C.A. y se 
presenta el protocolo de investigación 
Confiable 
leve 
Cluster 
Size 
Total 
Sample 
80% 118 118 
90% 165 165 
95% 201 201 
97% 222 222 
99% 257 257 
99.9% 303 303 
99.99% 329 329 
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 Se solicita consentimiento informado por parte de universidad de ciencias 
aplicadas U.D.C.A. 
 Se solicita  consentimiento informado firmado por parte del estudiante de la 
facultad de medicina de la U.D.C.A. Dando autorización para poder analizar 
las tabulaciones  donde se usaran  distinto tipos de escalas: 
o ESCALA SOCIODEMOGRÁFICA: busca identificar a nivel global 
distintos parámetros, a nivel familiar, personal y el consumo de 
sustancias psicoactivas.  
o APGAR: es un cuestionario de 5 preguntas que evalúa la 
funcionalidad familiar basada en una opinión personal  clasificada en 
un respuesta de ítems que va  desde nunca a siempre. 
o BIG FIV FACTORY: Este modelo propone 5 dimensiones 
fundamentales para la descripción y evaluación. Apertura Mental o 
Apertura a la Experiencia, responsabilidad, Extraversión, amabilidad y 
neurotisismo. En cada uno de los Big Five se ha identificado en un 
derivado directamente de la teoría de los cinco grandes, donde cada 
uno hace referencia a distintos aspectos de la propia dimensión.43 El 
cuestionario consta de un total de ítems que la persona debe ir 
contestando situándose en una escala de múltiple elección. Está 
especialmente recomendado para los procesos de selección de 
personas, ya que se ha determinado que las dimensiones evaluadas 
por este test se relacionan de forma bastante directa con las 
actividades habituales de la vida académica y laboral.43 
El Big Five Inventory (John et al., 1991) evalúa las cinco grandes 
dimensiones de personalidad (extraversión, afabilidad, 
responsabilidad, neuroticismo y apertura). Está compuesto por 44 
ítems tipo Likert de cinco opciones de respuesta, que van desde el 
total acuerdo hasta el total desacuerdo. Para nuestro estudio se utilizó 
la versión adaptada a contextos de habla hispana por Benet-Martínez 
y Jhon (1988). El análisis de fiabilidad α de Cronbach del BFI fue de= 
0.86 y, para cada uno de los factores correspondientes a extraversión 
(α= 0.67), afabilidad (α= 0.66), responsabilidad (α= 0.68), neuroticismo 
(α= 0.63) y apertura (α= 0.60). 
o AUDIT: Es una prueba simple de diez preguntas desarrollada por la 
OMS ,que sirve para determinar si el consumo de alcohol de una 
persona puede considerarse riesgoso.La escala Audit está validada 
en nuestro medio, hay estudios que soportan la validez y la 
confiabilidad en universitarios colombianos. 18,19 
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ESTUDIO: AUTOR: leidy T. Fernando R. Luz A. Universidad de 
Sanaventura, Bogota Colombia. Universidad Central. Titulo: 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA 
IDENTIFICACIÓN DE TRASTORNOS DEBIDOS AL CONSUMO DE 
ALCOHOL (AUDIT) EN UNIVERSITARIOS COLOMBIANOS.Ya que 
los resultado bifactoriales son iguales a los autores originales de la 
OMS con un índice de fiabilidad de 0.80 a 0.86 es similar. El estudio 
es válido y confiable para la población colombiana. 
o ASSIST: Las siguientes preguntas hacen referencia a su experiencia 
sobre el consumo  de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas 
a lo largo de su vida y en los últimos tres meses, teniendo en cuenta 
que  algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por su médico, 
para esta entrevista se  omitirá registrar las sustancias que han sido 
recetadas, sin embargo, si se han tomado con mayor frecuencia o en 
mayor dosis de lo recetado, será necesario registrarlo. La escala 
consta de ocho preguntas, cada una contando entre 1-10 categorías 
de pregunta, con respuesta cerrada (si o no), determinando un 
puntaje.44 La Prueba de Detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y 
Sustancias (assist V3.1) (oms, 2011); fue desarrollada por un grupo 
internacional de investigadores y médicos especialistas en adicciones 
bajo el auspicio de la Organización Mundial de la Salud.El cuestionario 
consta de 8 preguntas y llenarlo toma entre 5 y 10 minutos, siendo su 
diseño culturalmente neutral, por lo que puede utilizarse en una gran 
variedad de culturas para detectar el consumo de: tabaco, alcohol, 
cannabis, cocaína, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, 
sedantes o pastillas para dormir.Esta escala esta validad, se usando 
en distintos estudios. En este caso en el estudio de sustancias 
psicoactivas como indicador de deterioro de la salud mental, en 
jóvenes escolares. Realizado en una secundaria del Distrito de Santa 
Marta. Ya que los resultado bifactoriales, son iguales a los autores 
originales de la OMS con un índice de fiabilidad de 0.87 a 0.78 es 
similar. El estudio es valido y confiable para la población colombiana. 
El ministerio de salud recomienda esta herramienta para la prevención 
y el tamizaje del riesgo al consumo e igual que el AUDIT. 
o TEST DE FAGERSTROM: Es test de fragerstrom fue creado por el 
doctor Karl fagerstrom quien es uno de los más expertos en el tema 
,este  consiste en realizar 6 preguntas para identificar el nivel de 
dependencia  física a la nicotina por parte de los fumadores. Además 
de la recolección de datos principal se adicionara datos básicos de 
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identificación como género y edad que permitirán una mejor    
caracterización de la población al momento de realizar el análisis de 
datos y  en la presentación de los resultados obtenidos. Fagerström 
Test for Nicotine Dependence, su  primera versión fue la establecida 
en 1978 y consistía en un cuestionario de autor registro de ocho 
preguntas y en el 2001,  se redujeron sus ítems a seis, atendiendo a 
los resultados de la estructura de la prueba. A partir de esta prueba se 
han establecido propiedades psicométricas que han demostrado una 
consistencia interna entre 0,55 y 0,86, con un estándar de 0,72.En 
estudios realizado en Brasil y Bucaramanga dicho coeficiente fue de 
0,70 y, en Bucaramanga, de 0,72, son muy similares a varios estudios 
y se puede aplicar a nuestra población colombiana. 
 Aplicación del cuestionario a 800 estudiantes de medicina de la UDCA 
 Procesamiento de la información  en el programa de Excel de Microsoft office 
y se ingresara al programa open info 7 para el análisis de esto. 
 
6.6 MATRIZ DE VARIABLES 
 
 
Tabla 2. Caracteristicas del alumno 
 
Variable 
Independiente 
Definición 
operacional 
Tipo Escala de 
medición 
Fuente  
Edad  Es el tiempo 
transcurrido desde 
el nacimiento 
hasta el momento 
de la encuesta, en 
años cumplidos  
cuantitativ
a 
Mayor de 18 
años  
Cuestionario 
pregunta No 1 
Sexo  Género que 
identifica los 
caracteres 
biológicos del 
hombre y la mujer 
cualitativa Masculino 
Femenino 
 
Cuestionario 
pregunta No 2 
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Tabla 3. Motivo de consumo de sustancias psicoactivas 
 
variable 
independiente  
Definición 
operacional  
Tipo  Escala de 
medición 
Fuente  
Consumo entre 
pareja, amigos 
y compañeros 
Es el consumo de 
alcohol y tabaco 
de las amistades 
que lo rodean al 
individuo 
Cualitativa Si  
No 
 
Cuestionario 
pregunta No 3 
Otros motivos Es la búsqueda 
por experimentar 
algo 
desconocido, 
conociendo así 
sus efectos o 
resultados  
Cualitativa Curiosidad, 
placer, 
problemas e 
influencia  
 
Cuestionario 
pregunta No 4 
 
Tabla 4. Consumo de sustancias psicoactivas 
 
variable 
dependiente 
Definición 
operacional 
Tipo Escala de 
medición 
Fuente 
Consumo de 
alcohol 
Es la acción de 
beber sustancias 
que contienen 
alcohol y al ser 
ingerido provoca 
un estado de 
cambio en la 
conducta del 
individuo 
Cualitativa AUDIT Cuestionario 
pregunta No 5 
Consumo de 
tabaco 
Es la acción de 
masticar, inhalar o 
fumar las hojas de 
la planta del 
tabaco, para 
obtener un 
bienestar 
cualitativa TEST DE 
FAGERSTROM 
Cuestionario 
pregunta No 6 
Consumo de 
tabaco y 
alcohol 
 cualitativa ASSIST Cuestionario 
pregunta No.7 
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Tabla 5. Rasgos de personalidad 
 
Variable 
dependiente 
Definición 
operacional 
Tipo  Escala de 
medición 
Fuente 
Rasgos de 
personalidad 
Característica de 
un individuo que 
se proyectan en 
su conducta  
cualitativa Big Factory Cuestionario 
pregunta No 8 
 
 
Tabla 6. Influencia familiar  
 
 
6.7 RECOLECCION DE DATOS 
Se aplico  la reecolecion de datos  es estudiantes de programa de  medicina  
humana de primero a quinto semestre  del periodo 2019-1 se establece dicha 
poblacion para determinar la fiabilidad y confiabilidad del desarrollo de la encuesta, 
se descarta la realizacion de esta recoleccion de datos en diferentes semestres, 
debido a problematicas como la accesibilidad y disponibilidad de tiempo por parte 
de los estudiantes y sus docentes acargo, estos ultimos nos facilitarian un 
determinado tiempo de sus clases para realizar lo planeado. 
 
Se establece la poblacion con uno de los asesores de la investigacion, docente 
acargo de estos estudiantes, brindandonos 30 minutos del tiempo de  su clase, en 
los días 5  y 12 de abril  del 2019-1 en el campus  universitario de 8:00 am  a 1:00 
pm; se procede a recolectar los datos con un estimado de 35 estudiantes por grupos 
de cada semestre, donde se procede aplicar el documento de la prueba, el cual 
contiene consentimiento informado (1) y  encuestas (7). 
 
Se contó con la participacion de 340 estudiantes, de un total de 420 estudiantes que 
es equivalente al 81% de la población estimada, de los participantes se excluyeron 
28 quienes no diligenciaron las encuestas en su totalidad o no firmaron el 
consentimiento informado, 15 no quisieron hacer parte del estudio equivalentes al 
3.6%, el 15.4% que es el restante de estudiantes, no se encontró los días de la 
recolección de datos, al finalizar la limpieza de base de datos se contó con 322 
participantes con los que se hizo el análisis final. 
Variable  Definición 
operativa  
Tipo  Escala de 
medición 
Fuente 
Estado familiar  Funcionalidad de 
un grupo de 
personas unidos 
por un lazo 
sanguíneo  
Cualitativo APGAR Cuestionario No 
9 
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Al inicio en cada grupo se dio una explicación detallada de la investigacion, con 
base a lo expuesto, se les informó que las realizaciones de las encuestas se 
diligenciaban de manera voluntaria, y quien lo aceptara firmaría el consentimiento 
informado, la gran mayoría, quiso ser partícipe del estudio. 
 
Durante el diligenciamiento se resolvieron, las dudas presentadas por los 
encuestados, a pesar de ello se observó dificultades para el entendimiento de 
algunos términos y preguntas, lo cual causó errores a la hora de diligenciar los 
instrumentos de medición. 
 
 
6.8 PROCESAMIENTO DE LA INFROMACION 
Posterior del la recolección de datos, se realizó el procesamiento de éstos, para 
ello, se diseñó la base de datos en enero del 2019 esto se desarrolló en tres 
etapas.  
 
 En la primera etapa se procedió a la recopilación de datos con base a los 
cuestionarios que presentaban preguntas cerradas de única y múltiple 
respuesta.  
 En la segunda etapa se busca la creación y digitacion de todas las 
encuestas en Excel ítem por ítem, para así poder insertar los datos 
recolectados en las encuestas realizadas, se tomó un formato estándar 
para cada una de las tablas en Excel y cada una en una unica hoja, en 
otra hoja se conto con la caracterizacion de cada una de los instrumentos 
utilizados, las conclusiones, las definiciones de cada pregunta utilizada 
en las encuestas, con el objeto de facilitar el análisis de los hallazgos, de 
cada una de estas encuestas; al culminar la recolección a éstas últimas 
se les asignaron códigos por cada estudiante, esto con el objeto de 
manter el estudio como una investigacion netamente confidencial, por 
medio de una casilla en las tablas de Excel; posterior se realizo la 
caracterizacion de la poblacion por lo que se asignó una columna para la 
edad, sexo y semestre, con el fin de facilitar la interpretación de los 
hallazgos sociodemograficos. 
 La tercera estapa en la realización de la limpieza de la base de datos, se 
utilizan las escalas ya tabuladas del Test BIG FIVE, APGAR, motivo de 
consumo, AUDIT, OMS-ASSIST y el Test de FRAGRESTROM; todas 
estas encuestas como ya se había mencionado anteriormente contando 
con un total de 340  participantes respectivamente, en la revisión se 
identificaron errores en el diligenciamiento de la encuesta, 28 personas 
fueron excluidas ya que no diligenciaron los instrumentos en su totalidad, 
posterior a esto en las tablas se realiza el filtro de la las caracteristicas ya 
anteriormente menionadas, excluyendo los datos de los respectivos 
encuestados, dando como resultado esta limpieza al que el total de 
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personas para analizar los datos fuese de 322, todo este procedimiento 
fue realizado en el programa estadístico de  Excel. 
 
Durante el proceso de digitacion y tablacion de los datos recolectados se aprecio 
una problemática asociada al inahdecuado diligenciamiento del documento, 
debido a que no cumplia con los criterios de inclusion de nuestra investigacion, 
en este caso no se llenaba el 100% del instrumento, por lo que con la limpieza 
de la base de datos estos fueron excluidos del analisis final. Las pruebas e 
indicadores estadísticos se obtuvieron mediante el programa Epi info. 
 
 
6.9 RECURSOS 
Los recursos económicos utilizados fueron de un total $398.000 donde la mayor 
inversión realizada fue en la impresión del documento ($29. 4000) y el transporte 
($70.000); en cuanto a recursos humanos se contó con los 4 encuestadores, el 
docente a cargo de la poblacion, brindó un tiempo de 30 minutos. 
 
La obtención de la totalidad de los recursos fue asumida por los investigadores del 
proyecto, en total se imprimieron 525 paquetes debido a la población estimada y 
con paquetes extras en caso de equivocaciones por parte de la población 
encuestada, dado esto hubo 185 paquetes en blanco, que no fueron necesarios 
para el desarrollo de los cuestionarios. 
 
FUENTES  CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
equipos 
computador 4  $                                        $                                              
internet horas 340  $                                       $                                               
transportes 
sitp  16  $2.300  $36.800  
taxi 2 $ 16.500   $33.000  
materiales     
fotocopias 5.250  $ 56   $294.000  
caja grapas 2  $3.000   $ 6.000  
caja archivo 1  $25.000   $25.000  
lapiceros 4  $1.000   $ 4.000  
  Total   $398.800  
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7. RESULTADOS, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
Tabla 7. Datos sociodemogaficos de los  estudiantes de primero a quinto semestre 
del programa de medicina humana del año 2019-1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los estudiantes de primer a quinto semestre (n=322), tienen un promedio de edades 
entre 15 a 23 años con el 93,48%, y 23 a 29 años con el 5,28%, la mayoría son de 
sexo femenino (media de 19,18% y desviación estándar de 2,93) La distribución por 
género fue de (n=206) 63,98% para el femenino y (n=115) 35,71% para el masculino 
sobre una población de 322 estudiantes. Se concluye que el promedio de edad 
comparado con el género está dentro de los rangos o parámetros normales. 
 
 
Tabla 8. Análisis de rasgos de personalidad BIG FIVE de los  estudiantes de primer 
a quinto semestre del programa de medicina humana del año 2019-1 
SEXO 
Frec
uenci
a 
Porcent
aje 
Porcentaj
e Cum. 
Wilson 
95% LCL 
Wilson 
95% UCL 
HOMBRE 115 35,71% 35,71% 30,68% 41,09% 
MUJER 206 63,98% 99,69% 58,60% 69,03% 
SIN 
INFORMACION 1 0,31% 100,00% 0,05% 1,74% 
Total 322 100,00% 100,00%     
EDAD 
Frecuen
cia 
Porcent
aje 
Porcentaj
e Cum. 
Wilson 
95% LCL 
Wilson 
95% UCL 
15 - <23 301 93,48% 93,48% 90,24% 95,70% 
23 - <29 17 5,28% 98,76% 3,32% 8,29% 
0 4 1,24% 100,00% 0,48% 3,15% 
Total 322 100,00% 100,00%     
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Los estudiantes de primero a quinto semestre el rasgo de personalidad quemas se 
pronuncia con frecuencia es la amabilidad en un 35%, seguido por la 
responsabilidad en un 26% y en  menor cantidad el neurocitismo en un 4%. 
 
 
Tabla 9. Test de identificación de desórdenes en el uso de alcohol (AUDIT) de los  
estudiantes de primero a quinto semestre del programa de medicina humana del 
año 2019-1 
 
 
 
Se observa que el 44,10% de los sujetos entrevistados manifiestan no consumir 
alcohol, lo que indica que existe un 56.9% que sí lo hace, de los cuales el 33,85% 
mantiene un consumo mínimo (menos de una vez por mes), el 17,70% consume 
entre dos y cuatro veces por mes y el 4,35% de los adolescentes bebe desde dos 
Frecuencia Porcentaje
Porcentaje
Cum.
Wilson 95%
LCL
Wilson 95%
UCL
amabilidad 113 35,09% 35,09% 30,08% 40,45%
apertura 30 9,32% 44,41% 6,60% 12,99%
extroversión 78 24,22% 68,63% 19,87% 29,19%
neocitismo 15 4,66% 73,29% 2,84% 7,54%
responsabilidad 86 26,71% 100,00% 22,17% 31,79%
0
20
40
60
80
100
120
FR
EC
U
EN
C
IA
BIG FIVE
44,10% 33,85% 17,70% 4,04% 0,31%
0
20
40
60
80
100
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140
160
Nunca Una o menos
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al mes
De 2 a 3 veces
a la semana
4 o más veces
a la semana.
CONSUMO DE ALCOHOL
Series1
Series2
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hasta cuatro o más veces por semana. Estadísticamente los porcentajes están 
dentro de lo normal de acuerdo con la formula y referente utilizados. 
 
Tabla 10. Variables del test de identificación de dependencia de consumo del 
alcohol (AUDIT) de los  estudiantes de primero a quinto  semestre del programa de 
medicina  del año 2019-1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los datos observados  refieren que el 22.67% de los estudiantes no presentan 
riesgo el  37,58%  no presenta dificultades en el consumo de alcohol, mientras que  
un 32,61 % presentan  síntomas de dependencia y 7,14% presenta un consumo 
perjudicial  del alcohol. 
 
Tabla 11. Test de FRAGERSTROM ¿cuántos cigarrillos fuma al día?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cuanto la dependencia y las consecuencias de un consumo de sustancia se 
puede explicar en esta gráfica, que de 285 encuestados la mayoría de la población 
no consume 88.50%, consumen menos de 10 cigarrillos al día (n=35) en 10,86%, 
0,31% consumen 10-20 y  >20 cigarrillos al día (n=1) equivalente 0, 31% 
 
 
Tabla 12. Test de FRAGERSTROM ¿cuánto tiempo pasa desde que se levanta 
hasta que fuma el primer cigarrillo? 
 
 
Dependencia Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
Cum. 
Wilson 95% 
LCL 
Wilson 95% 
UCL 
No riesgo 73 22,67% 22,67% 18,44% 27,55% 
Consumo de 
riesgo 121 37,58% 60,25% 32,46% 42,98% 
Consumo de 
dependencia 105 32,61% 92,86% 27,72% 37,91% 
Consumo 
perjudicial  23 7,14% 100,00% 4,81% 10,49% 
Total 322 100,00% 100,00%     
  Frecuencia Porcentaje 
0 285 88.50% 
1<10 35 10.86% 
10 a 20 1 0,31% 
>20 1 0,31% 
Total 322 100,00% 
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Los tiempos que pasa desde que se levanta la población antes de ingerir cierta 
sustancia en la población escogida lo hacen después o más de 60  minutos (n=34) 
con un 10,56%, la población con respeto a personas que esperan de 31 a 60 
minutos para levantarse y fumar su primer cigarrillo es del 0,31%.y de 6  a 30 
minutos (n=2) del 0,62%. 
 
Tabla 13. Variables del test de fragerstrom de identificación de dependencia a la 
nicotina  de los  estudiantes de primero a quinto semestre del programa de medicina  
del año 2019-1 
 
Los datos observados  refieren que el 10,87% de los estudiantes presenta una 
dependencia baja  en el consumo de nicotina, mientras que  un 0,62 % presentan  
dependencia media y 0,00% presenta una dependencia alta en el consumo de 
nicotina. Parámetros  que indican que los estudiantes no son dependientes y  los 
porcentajes están dentro de las cifras normales. 
No
dependencia
Dependencia
baja
Dependencia
media
Dependencia
alta
frecuencia 285 35 2 0
porcentaje 88,51% 10,87% 0,62% 0,00%
0
50
100
150
200
250
300
Dependencia de nicotina
  Frecuencia Porcentaje 
Nunca 285 88,50% 
Más de 60 
minutos 34 10,56% 
31 a 60 
minutos 1 0,31% 
6 a 30 
minutos 2 0,62% 
Menos de 5 
minutos  0 0,00% 
Total 322 100,00% 
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Tabla 14. Distribución según razones de consumo de drogas de los  estudiantes de 
primero a quinto semestre del programa de medicina humana del año 2019-1 
 
MOTIVO DE CONSUMO DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: 
Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
Cum. 
Amistades 60 18,63% 18,63% 
Experimentar 34 10,55% 29,18% 
Ambos 31 9,63% 38,81% 
Ninguno 197 61,18% 99,99% 
Total 322 100,00% 100,00% 
    
 
 
Señala que los estudiantes  en 61,18% no consumen sustancias psicoactivas por 
ningún motivo o circunstancia ni mucho menos por amistades o experiencias que 
son considerados factores determinantes e influyentes en el consumo. El porcentaje 
de consumo por influencia de amistades es del 18,63%, el porcentaje de consumo 
por experimentar es del 10,55% y el 9,63% influye por ambos (amistades y 
experimentar).  
 
 
Tabla 15. Variables de disfuncion familiar de apgar de los  estudiantes de primero a 
quinto semestre del programa de medicina  del año 2019-1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Desde la percepción de los estudiantes de primer a quinto semestre, 165 
estudiantes  identifico una alta proporción  (51,24%) que su  familia presenta buena 
funcionalidad familiar, sin embargo  el 29,19%  reporto disfunción familiar leve, el 
12,42% presento disfunción familiar  moderada y 7,14% disfunción severa. Se 
requiere seguimiento para que los porcentajes de disfunción moderada y severa no 
se sigan subiendo ya que según la gráfica la suma de estos dos ítems. 
7%
29%
51%
12%
DISFUNCION FAMILIAR
Disfunción Severa Disfunción Leve
Buena función Familiar Disfunción Moderada
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tabla 16. Test de APGAR relacionado con la escala AUDIT en los estudiantes de 
primero a quinto semestre del programa de medicina humana del año 2019-1 
 
Dependencia 
/ Disfunción   
No 
dependencia 
Dependencia baja 
Dependencia 
media 
Dependencia 
alta 
Total 
Disfunción  
severa 
3 7 11 2 23 
13,04% 30,43% 47,83% 8,70% 100,00% 
4,11% 5,79% 10,48% 8,70% 7,14% 
Disfunción  
moderada 
5 14 16 5 40 
12,50% 35,00% 40,00% 12,50% 100,00% 
6,85% 11,57% 15,24% 21,74% 12,42% 
Disfunción 
leve 
21 27 37 9 94 
22,34% 28,72% 39,36% 9,57% 100,00% 
28,77% 22,31% 35,24% 39,13% 29,19% 
Buena función 
familiar 
44 73 41 7 165 
26,67% 44,24% 24,85% 4,24% 100,00% 
60,27% 60,33% 39,05% 30,43% 51,24% 
Total 
73 121 105 23 322 
22,67% 37,58% 32,61% 7,14% 100,00% 
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
      
      
Chi-square df Probability    
19,298 9 0,0228    
 
Para constatar el funcionamiento familiar por tipo de consumo de tabaco, se 
evidencia que si existen relación significativas (x2 =19,298 p=0,0228) entre la 
funcionalidad familiar y el tipo de consumo de nicotina. Se identificó que los que no 
prestan  dependencia   fue el más alto en los estudiantes de primer a quinto 
semestre que refiere buena funcionalidad familiar de (60,27%) en relación con la 
dependencia baja  el 60,33% presenta una buena función familiar, el consumo de 
dependencia media de nicotina fue más alto en buena función familiar 39,05% 
segundo disfunción leve en un 35,24%, en la dependencia alta se observó 39,13% 
de relación con la disfunción familiar leve. 
 
Tabla 17. Test de APGAR relacionado con el test de FRAGERSTROM en los  
estudiantes de primero a quinto semestre del programa de medicina humana del 
año 2019-1 
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F16_RECODED 
No 
riesgo 
Consumo  
de riesgo 
Consumo 
dependencia 
Total 
Disfunción 
severa 
19 2 2 23 
82,61% 8,70% 8,70% 100,00% 
6,67% 5,71% 100,00% 7,14% 
Disfunción  
moderada 
33 7 0 40 
82,50% 17,50% 0,00% 100,00% 
11,58% 20,00% 0,00% 12,42% 
Disfunción 
leve 
80 14 0 94 
85,11% 14,89% 0,00% 100,00% 
28,07% 40,00% 0,00% 29,19% 
Buena función 
familiar 
153 12 0 165 
92,73% 7,27% 0,00% 100,00% 
53,68% 34,29% 0,00% 51,24% 
Total 
285 35 2 322 
88,51% 10,87% 0,62% 100,00% 
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
     
     
Chi-square df Probability   
31,7904 6 0   
  
Para constatar el funcionamiento familiar por tipo de consumo de alcohol, se 
evidencia que   existen asociaciones significativas (x2 =31,7904 p=0) entre la 
funcionalidad familiar y el tipo de consumo de alcohol. Se identificó que el consumo 
que no presenta riesgo fue el más alto en los estudiantes de primer a quinto 
semestre que refiere funcionalidad familiar de (53,68%) en relación con el consumó 
de riesgo  disfunción leve en un 40% en relación con síntomas dependientes de 
alcohol fue más alto en disfunción severa (100%). 
 
Tabla 18. Test de BIG FIVE relacionado con el test de FRAGERSTROM  de los  
estudiantes de primero a quinto semestre del programa de medicina humana del 
año 2019-1 
 
Dependencia/  
Big five 
No 
Dependencia 
Dependencia 
Baja 
Dependencia 
media 
Total  
amabilidad 
100 13 0 113  
88,50% 11,50% 0,00% 100,00%  
35,09% 37,14% 0,00% 35,09%  
apertura 23 7 0 30  
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76,67% 23,33% 0,00% 100,00%  
8,07% 20,00% 0,00% 9,32%  
extroversión 
65 12 1 78  
83,33% 15,38% 1,28% 100,00%  
22,81% 34,29% 50,00% 24,22%  
neuroticismo 
14 1 0 15  
93,33% 6,67% 0,00% 100,00%  
4,91% 2,86% 0,00% 4,66%  
responsabilidad 
83 2 1 86  
96,51% 2,33% 1,16% 100,00%  
29,12% 5,71% 50,00% 26,71%  
Total 
285 35 2 322  
88,51% 10,87% 0,62% 100,00%  
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  
      
      
Chi-square df Probability    
15,1211 8 0,0568    
 
   
 
Para constatar no hay relación de los rasgos de  personalidad con el consumo de 
tabaco, se evidencia que si  existen asociaciones significativas (x2 =15,1211 
p=0,568) entre los rasgos de personalidad y el tipo de consumo de nicotina. Se 
identificó que  l no presentan dependencia  la amabilidad  35,09% es el rasgo de 
personalidad que se actúa en estos estudiantes de primer a quinto semestre, en la 
dependencia baja refiere la amabilidad de (35,31%)  en relación con la dependencia 
media de nicotina fue más alto en extroversión y responsabilidad en un 50% y en la 
dependencia alta se observó 0,00% de relación con  los  rasgos de personalidad. 
 
Tabla 19. Test de BIG FIVE relacionado con el test de AUDIT  de los  estudiantes 
de primero a quinto semestre del programa de medicina humana del año 2019-1 
 
F34 No riesgo 
Consumo  de 
riesgo 
Consumo 
dependencia 
Consumo 
perjudicial 
Total 
amabilidad 
26 43 38 6 113 
23,01% 38,05% 33,63% 5,31% 100,00% 
35,62% 35,54% 36,19% 26,09% 35,09% 
apertura 
3 15 7 5 30 
10,00% 50,00% 23,33% 16,67% 100,00% 
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4,11% 12,40% 6,67% 21,74% 9,32% 
extroversión 
11 26 30 11 78 
14,10% 33,33% 38,46% 14,10% 100,00% 
15,07% 21,49% 28,57% 47,83% 24,22% 
neuroticismo 
3 4 8 0 15 
20,00% 26,67% 53,33% 0,00% 100,00% 
4,11% 3,31% 7,62% 0,00% 4,66% 
responsabilidad 
30 33 22 1 86 
34,88% 38,37% 25,58% 1,16% 100,00% 
41,10% 27,27% 20,95% 4,35% 26,71% 
Total 
73 121 105 23 322 
22,67% 37,58% 32,61% 7,14% 100,00% 
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
      
      
Chi-square df Probability    
32,3964 12 0,0012    
   
 
Para relacionar los rasgos de personalidad  por tipo de consumo de alcohol, se 
evidencia que SI  existen asociaciones significativas (x2 =32,3964  p=0,0012) entre 
rasgos de personalidad y el tipo de consumo de alcohol. Se identificó que los 
estudiantes que no presentan riesgo de consumo  fue el más alto en los estudiantes 
de primer a quinto semestre que refiere responsabilidad  (41,10%) en relación con 
el consumó con riego en un 35,54% amabilidad  y en consumo con síntomas 
dependientes de alcohol fue más alto en amabilidad en  un 36,19%  y en el consumo 
de alcohol perjudicial se observó más alto en extroversión (47,83%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 53 
 
 
8. DISCUSIÓN 
 
 
Si bien no existe un patrón definido en la literatura respecto a la personalidad del 
médico y el estudiante de medicina; el atravesar esta carrera, implica desarrollar 
actitudes propias del individuo y adicionalmente presentar cambios cognitivos e 
instrumentales propios de la profesión, generando que el estudiante atraviese un 
proceso especifico el cual lo encaminara a su profesión; a lo largo de este proceso, 
los hábitos del estudiante como su alimentación, actividad física y el consumo de 
sustancias psicoactivas, se modifican, lo que puede sugerir que existen 
comportamientos particulares, en este caso patrones de personalidad que puedan 
estar asociados a afrontar grandes cargas académicas, estrés, tensión y la habilidad 
de trabajar en equipo. 
 
Este estudio es uno de los pocos que examina la ralación de los cinco grandes 
rasgos de la personalidad y el consumo de sustancias psicoactivas en los 
estudiantes de medicina, donde se tomó una muestra de aproximadamente 420 
estudiantes universitarios de primero a quinto semestre del programa de medicina 
humana de la U.D.C.A. 
 
El consumo de sustancias psicactivas, se presenta en un entorno social dado por 
relaciones interpersonales o amistades, la red de apoyo familiar, estrés emocional 
y la carga academica, siedo estos parte del desarrollo del carácter y los rasgos de 
la personalidad, los cuales están definidos por comportamientos a los que se puede 
asociar una tendencia al consumo de sustancias. A pesar de no contar con multiples 
investigaciones que traten este tema, es de importancia científica compartir estos 
datos, en comparación con otros estudios que hablan de los rasgo de la 
personalidad.  
 
En un estudio realizado en Francia en 2011 sobre personalidad y estudiantes de 
medicina con una población 1.332 estudiantes de primer año y 403 de tercer año 
donde las características sociodemográficas, dadas por el genero y el grupo etario 
se representaban, en mujeres el 65%, hombres el 35%, grupo etario entre los 15 y 
23 años, los rasgos de personalidad con mas prevalencia fue amabilidad con un 
31,5% en los estudiantes de 1 año, pero en los de 3 año la amabilidad y 
responsabilidad dejo de ser el rasgo mas prevalente. En nuestro estudio, con una 
población de 322 estudiantes de 1 a 5 semestre, las mujeres representaron el 
63,98% y el grupo etario entre los 15 y 23 años y en cuanto a los rasgos de 
personalidad el predominante en este estudio fue amabilidad con un 35%. Se 
evidencia que los resultados arrojados son similares en ambas poblaciones quienes 
comparten similares características sociodemográficas. 
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Los rasgos de la personalidad como amabilidad (35%) y responsabilidad  (27%) 
representaron una correlación positiva con los rasgos específicos de los 
estudiantes, esto corresponde con que los estudiantes al momento de entrar a la 
universidad deben tener y/o desarrollar competencias; Tal como argumenta Conard. 
2006 y Cohen. 1992  tales competencias para sobre salir en el campo de la 
medicina, una de ellas es la inteligencia, ya que los médicos poseen auntonomia, 
diciplina, resolución de problemas, comunicación y trabajo en equipo, esto dada su 
adaptación a entornos hostiles y estrés.24,33,35 
 
Los rasgos de la personalidad no son completamente estables, lo vemos en la teoría 
de la personalidad, ya que la edad y la exposición son factores clave en la  
modificación de la personalidad,28 en el caso del neurotisismo esta relacionado con 
las sensaciones a las que esta expuesto el sujeto, como la ansiedad, tristeza, 
irritabilidad y estrés, Benet-Martinez 1998, Heinze, Vargas y Cotrés, 2008; 
agregando que son desencadenantes cotidianos en la carrera de medicina humana.  
 
Si tenemos un estudiante sometido a estrés y jornadas continuas de 24 horas los 
desencadenantes pueden ser positivos o negativos, en tanto nuestro estudio y otros 
analizados no presentó correlación alguna; el neuroticismo en la población de 
estudiantes de medicina de primero a quinto semestre fue de 4,66%, como el rasgo 
con menor prevalencia; sin embargo, los estudios relacionado, el neuroticismo con 
la extraversión eran los más prevalente en las poblaciones de 4 a 6 año, con relación 
a nuestra hipótesis la asociación ante este rasgo no puede ser medida, debido es 
necesario considerar que el contexto de selección y el ambiente que esté sometido 
la muestra, puede variar los resultados de la pruebas de personalidad. 
 
En la actualidad existen estudios realizados por organizaciones como la OPS y la 
OMS para determinar las características epidemiológicas, demográficas, sociales y 
culturales del consumo de alcohol y tabaco; Por lo anterior se realizó este trabajo 
de investigación, el cual busca ser un cimiento para posteriores investigaciones en 
el tema.25 
 
El consumo de alcohol se encontró que un 56% de los universitarios han consumido 
alcohol alguna vez en su vida, frente a un 44% que reportan no haber consumido 
nunca; este hallazgo es muy diferente a estudios anteriores con estudiantes de 
medicina realizados por la universidad javeriana y el rosario,20,21 de acuerdo con 
estos estudios se observa que el porcentaje de consumo en estudiantes de 
medicina humana es del 97,9%, lo cual representa una diferencia significativa, aun 
cuando las características demográficas de la población difieren. 
 
Al comparar los resultados de prevalencia de consumo de alcohol  de la población 
estudiantil y de la de los estudios en estas dos universidades Colombia, se evidencia 
que los estudiantes de la U.D.C.A consumen alcohol en menor proporción; teniendo 
en cuenta que estos dos estudios se realizaron desde el primer año hasta el último 
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año del programa de medicina, y en nuestro estudio se tomó solo hasta el tercer 
año.  
 
 
El patrón de consumo de bebidas alcohólicas, se representa según una frecuencia 
mensual y quincenal, definiéndose como un consumo de riesgo moderado, esto en 
comparación con otros estudios, discrepando dado que el consumo de bebidas 
alcohólicas es de alto riesgo; se reportó que desde el primer año su prevalencia es 
de 55,2% y se a mantenido alto hasta el final de la carrera con un 55,8%, a pesar el 
hallazgo significativo, no se puede comparar con nuestra población dado que no se 
abarca el total de la muestra. 
 
En un estudio realizado en pasto colombia Gaviria C. 2015, donde se tomo una 
muestra de 340 estudiantes de medicina humana, con caracteristicas 
sociodemograficas dadas por genero donde los hombres representaron el 43% y 
las mujeres el 57%, con un grupo etario con un rango de edad entre los 17 a los 24 
años de edad; Se utilizo el instrumento AUDIT para determinar la tasa de consumo 
y dependencia a las bebidas alcoholicas, se evidencio que el 39% de los estudiantes 
presentan un riesgo de consumo problemático, el 6,2% riesgo de consumo y el 7,4% 
con probable dependencia; En el estudio se evidencio que el 93% del total de la 
poblacion de encuestados a consumido alguna vez en su vida bebidas alcoholicas, 
el 60% tiene riesgo de consumo, el 31% tiene riesgo de consumo perjudicial y el 7% 
presenta consumo problemático o dependencia. 
 
La relacion de los rasgos de la personalidad y consumo de tabaco, es negativa, el 
consumo fue clasificado según dependencia a la nicotina. Según el estudio 
Prevalencia de tabaquismo, alcoholismo y sedentarismo en estudiantes de medicina 
de una universidad privada de Medellín, 2014 Gómez G. donde se evidenciaba que 
el 89% de los estudiantes no presentaba el hábito de fumar, posteriormente se 
identificaron las causas de consumo, las cuales incluyeron el estrato social y 
disfunción familiar como las causas más prevalentes, esto asociándose con nuestra 
investigación, el cual concuerdan con los resultados obtenidos ya que los 
estudiantes que no presentaban el habito de fumar  presentó una buena función 
familiar, mientras que  los que consumían  esta sustancia  se presentaban por 
disfunción familiar como causa. 
 
Se presentó una asociación de disfunción familiar moderada con el consumo de 
bebidas alcoholicas en un 45%, por otro lado se identificó que el 60% no consumen 
sustancias psicoactivas. El porcentaje de consumo por influencia social es del 19%, 
el 11% de la población consumen sustancias psicoactivas como causal la apertura 
a la experiencia, el 10% restante se ven relacionados con ambas causales.33 
 
Con respecto a la influencia de los rasgos de personalidad en el consumo tabaco, 
se evidencia que los estudiantes universitarios consumidores tienden a presentar 
características de personalidad distintivas tal como afirmaban Mesa y León-
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Fuentes, 1996. en este estudio se presentó la amabilidad en un 35% de 100 
estudiantes que no consumían  tabaco,  se identifico 2 estudiantes que presento el 
50% de extroversión y el otro 50% responsabilidad tieniendo una influencia no 
significativa en las tres categorías de dependencia de nicotina, Al tener encuenta 
este percentaje  alto en un estudiante  con  rasgo de la personalidad  de 
extroversión, se determina  una  asociación con el consumo de tabaco; por lo que 
se plantea una correlación  entre los resultados obtenidos y los expuestos por el 
estudio ya mencionado, donde se enfatiza la asociación del rasgo neuroticismo con 
el consumo de tabaco, determinando que los adolescentes sociables y asertivos 
son menos propensos a consumir tabaco por lo contrario a la extroversión. 
 
En el estudio Evaluación de hábitos, actitudes y educación sobre el tabaco en 
estudiantes de medicina realizado en Estados Unidos e Italia, el cual contaba con 
una poblacion de 174 estudiantes de Brown y 527 estudiantes de Bolonia; La 
composición demográfica de los estudiantes fue similar en cada escuela con 
respecto al genero  donde el 37,2% corresponde a hombres en Brown y el 43% 
hombres en Bolonia. Los resultado arrojaron que la universidad Brown fumaban 9 
personas y en la universidad de Bolonia 139 fumaban. Como conclusiones arrojaron 
que en Brown el 6,12% fumaba y en Bolonia el  29.57% lo hacia, en comparacion 
con los hallazgos optenidos en este estudio donde del total de la población el 15,8% 
fuman lo que equivale a 51 personas, segun el genero el 25% de los hombres fuman 
(29), mientras que en las mujeres los resultados arrojaron que el 10,6% fuman (22), 
como análisis, en el estudio realizado la incidencia de consumo de tabaco es menor 
considerablemente en comparación con el estudio realizado en estudiantes 
universitarios en Bolonia y Brown. 
 
Este estudio presenta limitaciones, dado que es un estudio observacional-
descriptivo y de corte transversal, se realizó en una sola institución, aunque la 
muestra total es de 322 estudiantes de medicina de primero a quinto semestre, la 
cual no representa la población general de estudiantes de medicina, en la 
comparación general de nuestros objetivos planteados no nos permite apreciar mas 
fondo el consumo ante la personalidad en una población que está sometida a 
régimen plenamente académico vs aun sujeto que está por iniciar en clínicas o 
realizando su internado, dado que su coyuntura abarca ambientes, experiencias, y 
estimulos que puede marcar una significancia estadística en el estudio, esta 
investigación abre líneas para ser evaluadas en futuros estudios, pero podemos dar 
un parámetro del patrón de Nuestros estudiantes. 
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9. CONCLUSIONES 
 
 
Estudios han determinados que  los estudiantes universitarios son una población  
vulnerable en cuanto al consumo de tabaco y alcohol; la mayoría de estudiantes  
ingresan con edades entre los 15 a 18 años, esta etapa de transición es vital  en su 
desarrollo como persona, donde están expuestos a un nuevo entorno considerado 
como hostil, por el aumento de la carga  académica y más en el programa de 
medicina humana; esto puede causar ansiedad, estrés  lo que conlleva a tomar la 
decisión de consumir este tipo de sustancias, pero eso no solo se  aplica en el  
ámbito universitario  si no también  el ambiente familiar  y social. 
 
Se encontró que el rasgo de personalidad más prevalente en la población a estudio 
fue la amabilidad seguido de la responsabilidad. Y se halló una relación entre los 
rasgos de la personalidad y el consumo de alcohol, pero no con el consumo de 
tabaco en estudiantes de I a V semestre del programa de medicina la U.D.C.A. 
  
Los resultados de este estudio no son extrapolables a toda la población de 
estudiantes de medicina, ya que se ha demostrado en diferentes estudios realizados 
en estudiantes de medicina, los rasgos de la personalidad con mayor prevalencia 
van cambiando con el transcurso de los semestres. 
Ya que este estudio es transversal por lo cual no permite determinar causa y efecto 
 
Sin ser uno de los objetivos de esta investigación y como el plus, se logró identificar 
que la disfunción familiar se relaciona con el consumo de alcohol y tabaco en la 
población a estudio. 
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1O. RECOMENDACIONES 
 
 
Se recomienda que realizar investigaciones, donde se hagan comparaciones de los 
perfiles de personalidad de los estudiantes de primer al duodecimo semestre y los 
profesionales de la salud con varios años de práctica, para poder relacionar las 
diferencias y similitudes entre ambos perfiles y si el caso identificar si existe 
asociación causal entre los hábitos de vida y el ambiente como la disfunción familiar, 
estrés académico, laboral. 
 
Tambien se recomienda comparar la realizacion de estudios analíticos para poder 
identificar factores de riesgo o pronóstico de detección temprana del consumo de 
alcohol y tabaco, además de esto estimar efectos crónicos en la salud.  
 
Por último, resaltar, que la literatura mostró algún rasgo de asociación al consumo 
de alcohol y tabaco, lo que sugiere que se realicen más estudios en nuestro medio 
ya que la mayoría de información comparativa fueron de poblaciones extranjeras. Y 
ante  el consumo de SPA es un hecho que es un problemática en la población más 
joven, se sugiere, generan campañas que tengan impacto en la población  y si el 
caso prever el consumo anticipado para evitar complicaciones a largo plazo.  
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11. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
 
Se notificará a las directivas de la U.D.C.A. sobre los objetivos y propósitos del 
estudio a realizar para una adecuada y correcta ejecución de la investigación. Se 
pretende obtener las firmas del consentimiento informado de los estudiantes según 
la Ley 8430 1993, para la recolección de la información a través de la aplicación de 
la encuesta propuesta.37 
  
Se tendrá en cuenta la resolución 8430 del 4 octubre de 1993 “Por la cual se 
establecen las normas científicas y técnicas de la investigación en salud”, con la 
que se pretende dar a conocer los riesgos mínimos a aquellas personas que 
participan en la investigación y obtener el consentimiento informado por parte de 
participantes.37 
  
Para el desarrollo de la presente investigación Se contemplarán los siguientes 
aspectos éticos de acuerdo al Decreto 8340 de 1993. 
 
 La confidencialidad y el anonimato de las personas que proporcionen la 
información estará evidenciado por medio escrito de forma clara y completa 
sobre la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 
procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá, con la capacidad de 
libre elección y sin coacción de acuerdo al Capítulo 1 en el artículo 14 y 15. 
 En la investigación se protegerá la privacidad del individuo, sujeto de 
investigación, y Compromiso de divulgar los resultados de los sujetos cuando 
lo requieran y éste lo autorice al participar en el presente proyecto, Capítulo 
1 del Artículo 8. 
 La presente investigación se considera de riesgo moderado, ya que se debe 
realiza  intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 
fisiológicas y sicológicas de los individuos que den resultados de riesgo de 
consumo,  además se involucra la recolección de datos por medio de 
encuestas. 
 No se realizará ningún procedimiento que pueda hacerles daño a los 
participantes en este estudio. 
 En la investigación, se incluirán aquellos estudiantes mayores de 18 años de 
la facultad de ciencias de la salud que acepten voluntariamente participar y 
se respetará la decisión de los que no deseen participar en el proyecto y en 
los menores de edad el acudiente será quien firme el consentimiento 
informado para que el estudiante voluntariamente realice las encuestas. 
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 La muestra escogida recibirá equitativamente las cargas y los beneficios al 
participar en la investigación. 
  
Dentro de los criterios éticos se realizará  pruebas con criterios de confiabilidad y 
validez donde los resultados obtenidos  a través de la estandarización y validación  
que presenten puntuaciones  altas en las escalas y que presenten  riesgos en los 
estudiantes  se manejara de modo confidencial pero a su vez se  reportara estos 
resultados  por medio del director del trabajo de investigación al servicio de 
permanencia con calidad para hacer seguimiento por psicología. 
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ANEXOS A 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE 
INVESTIGACIÓN “ASOCIACIÓN ENTRE LOS RASGOS DE LA PERSONALIDAD Y EL 
CONSUMO DE TABACO Y BEBIDAS ALCOHÓLICAS EN ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES DE PRIMER A QUINTO 
SEMESTRE EN EL PERIODO DEL 2019-1.” 
La Universidad de Ciencias Ambientales y Aplicadas U.D.C.A. lo está invitando a participar 
en el estudio o la investigación acerca de la implementación de las escalas, utilizadas para 
evaluar la asociación entre los rasgos de personalidad y el consumo de bebidas alcohólicas 
y tabaco. Para este estudio, se identifican riesgos mínimos en aquellas personas que 
participan en la investigación, debido a que son una población vulnerable, al hacer parte de 
un ámbito estudiantil y al estar incorporados en una entidad privada.  
He leído lo descrito anteriormente, los investigadores me han explicado el estudio. Por favor 
lea atentamente este documento, el cual le brindara la información necesaria para ayudarle 
a decidir sobre participación en este estudio, sino no le queda claro, le surge alguna duda 
o pregunta, o desea información adicional por favor sírvase hacerlo saber a alguno de los 
investigadores que se mencionan a continuación de este documento. 
¿Quién dirige esta investigación, quienes son los investigadores y donde los puedo 
contactar?  Andres Camargo Sanchez (andcamargo@udca.edu.co - ), Ivonne Maritza Roa 
Caro (ivcaro@udca.edu.co-316 074 1615) Sergio Nicolás Mondragón Sánchez ( 
smondragon@udca.edu.co-310 762 4405), Yudi Paola Coronado Correa 
(ycoronado@udca.edu.co-320 370 9629), Edwin Jhoerinson  Vallejo Sierra ( 
edvallejo@udca.edu.co-322 427 5930), Johan Mauricio Rincón Trejos 
(Jhorincon@udca.edu.co-350 613 7985). 
¿Por qué se realiza este estudio? El estudio se realiza para poder entender  la influencia 
de los rasgos de personalidad en el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes en el área 
de la salud  y de esta forma con los resultados que se obtengan  contemplar la idea de 
poder diseñar un programa preventivo, ya que este tipo de estudio proporciona evidencia 
de los rasgos de personalidad como factor de riesgo. 
¿En qué consiste el estudio? El proyecto de investigación que se va a desarrollar es de 
tipo observacional descriptivo y de corte transversal poblacional mediante una encuesta 
especializada que se aplicará a estudiantes de la universidad de ciencias aplicadas y 
ambientales, estudiantes del programa de medicina de primero a quinto semestre en el 
periodo academico 2019-1, permitiéndonos medir variables de  importancia. El estudio se 
compone de una parte cualitativa donde compara la prevalencia de rasgos de personalidad 
en el consumo  de bebidas alcohólicas y tabaco en estudiantes, esto permitirá responder 
los objetivos planteados por medio de resultados que revelaron variables de conductas 
especialmente ligadas a la personalidad que son posiblemente influyentes en el consumo 
de estas sustancias psicoactivas, y de esta forma confirmar la hipótesis planteada  desde 
un principio del desarrollo de la investigación. 
¿Cuáles son los riesgos y beneficios del estudio? Este estudio no presenta ningún 
riesgo para su salud, ni efectos colaterales que pongan en riesgos su vida a corto, mediano 
o largo plazo. Los beneficios como conocer las problemáticas en cuanto al consumo de de 
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alcohol y cigarrillo en los estudiantes de ciencias de la salud, identificar posibles factores 
de riesgo desencadenantes de esta problemática. 
¿Cuáles son los costos del estudio? Este estudio no tendrá ningún costo y no se le 
cobrará nada por las pruebas y exámenes que se le realicen dentro de la investigación. A 
usted no se le pagará por su participar en este estudio, los investigadores que hacen parte 
y está realizando el presente proyecto no recibirán ninguna remuneración por la realización 
del proyecto. El objetivo principal de nuestra investigación es el de mejorar la salud pública. 
¿Cómo la información acerca de usted se mantendrá de manera privada? Una vez 
llene los cuestionarios, le asignaremos un código numérico. Nosotros separaremos los 
resultados de su  nombre y cualquier otra información que lo pueda identificar. 
Mantendremos los archivos que unen su nombre al número de código  en un cajón bajo 
llave. Solo el investigador principal podrá mirar esos archivos guardados.  Su información 
será protegida, con el fin de que otras personas no conozcan el resultado de las pruebas y 
datos que usted proporcione. Su nombre y otros datos que puedan identificarlo a usted no 
aparecerán cuando se presente este estudio o se publique los resultados del mismo en 
revistas científicas de salud. 
¿Qué harán con los resultados de este estudio? Los estudios que nosotros hacemos 
son para aumentar nuestro conocimiento acerca de Determinar la asociación entre los 
rasgos de la personalidad y el consumo de tabaco y bebidas alcohólicas en estudiantes 
universitarios de ciencias de la salud de la U.D.C.A.  Los resultados obtenidos de esta 
investigación se darán a conocer en conferencias y publicaciones en revistas científicas de 
salud en las que no se hará referencia a la información individual, sino a los resultados 
globales o generales. 
¿Cuáles son mis derechos como participante? Usted es libre de participar en este 
estudio. No habrá sanciones o pérdidas de beneficios si usted no desea tomar parte del 
mismo.  Si usted decide participar puede abandonarlo en cualquier momento. Nosotros le 
daremos una copia de este consentimiento para que usted la guarde en sus archivos. 
¿Que más necesita saber antes de participar en el estudio? Esta investigación se 
llevará a cabo de acuerdo con la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. Este 
documento fue revisado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación en Humanos 
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales. U.D.C.A y cumple con todos los requerimientos metodológicos y éticos para 
su desarrollo. 
¿Quiénes pueden contestar sus preguntas y resolver sus dudas? 
Si usted requiere aclaración adicional sobre sus derechos como participante en esta 
investigación o cree que alguno de sus derechos ha sido vulnerado, puede escribir a la 
presidente del Comité de Ética en Investigación en Humanos de la Facultad de Ciencias de 
la Salud, Sandra Daza al correo comiteeticasalud@udca.edu.co.  
Consentimiento y firma  
Yo acepto participar en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y siento 
que todas mis  inquietudes al respecto han sido resueltas. Yo entiendo que responder los 
cuestionarios y realizar las pruebas para el estudio es mi elección. Comprendo que los  
resultados individuales del estudio no me serán entregados. He recibido una copia de este 
consentimiento para guardarlo.  
Firmas 
● Nombres y Apellidos del participante: ____________________________________ 
Cédula: ________________ Firma: _______________________________________ 
Fecha y hora: ___, _______, ______ .  ____:_____  _____ 
● Nombres y Apellidos del Testigo #1:_____________________________________ 
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Firma_______________________________________________________________ 
Dirección: ___________________________________________________________ 
Parentesco: _________________________________________________________ 
● Nombres y Apellidos del Testigo #2: 
__________________________________________________________________ 
ANEXO B 
Fecha: ________________________________ 
ESCALA SOCIODEMOGRÁFICA 
1. Factores individuales 
●   Edad: ________.Fecha de nacimiento:__________________ Genero: M __, F 
__. Lugar de nacimiento:___________________________________ 
Escolaridad: Bachillerato completo __, Técnico __, Pregrado __, Postgrado __. 
Semestre:____. Estado civil:  Soltero __, casado, Unión libre ___, Viudo __. 
●   Con quien vive:_______________________________________________ 
Estrato socioeconómico: _______ ocupación: Estudiante __, Empleado __, 
Desempleado ___. En caso de Trabaja en que 
trabaja:_____________________, Cuál es su horario: Tiempo completo ___, 
Medio tiempo:___, Fines de semana:___. Régimen: Subsidiado, Contributivo 
__, Beneficiario __. Ingresos económicos: Individuales, Familiares __. 
1. Antecedentes personales 
●   Peso(Kg):______.Talla(mtrs):________. Antecedentes patológicos 
(Diagnosticos):__________________________________________________
_. Antecedentes familiares (Primer grado en consanguinidad) 
(antecedentes neuropsiquiátricos y consumo de sustancias Psicoactivas): 
(Si/No):__. Que 
sustancia:_______________________________________________________
_. Lugar de nacimiento de los padres:_________________________. 
1. Estilos de vida 
●   Fuma (sí/no):____, A qué edad inició el consumo:_____, Cuánto: Diario ___, 
Una vez por semana:___, Dos a tres veces por semana:___, Una a tres veces al 
mes:___, En algunas ocasiones:__. Consume bebidas alcohólicas (si/no):___, 
A qué edad inició el consumo:____, Cada cuanto (En días):_____, Cuánto: 
Diario ___, Una vez por semana:___, Dos a tres veces por semana:___, Una a 
tres veces al mes:___, En algunas ocasiones:__. Consumo simultáneo de 
tabaco y alcohol (si/no):___ 
 
 
MOTIVO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: 
CUESTIONARIO NO. 3 y 4 
MOTIVOS Si No 
¿El consumo de alcohol y tabaco de sus amistades que lo rodean es un motivo 
para que usted ingiera dichas sustancias? 
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¿Su búsqueda por experimentar algo desconocido, mueve su curiosidad sobre 
sus efectos o resultados de dichas sustancias? 
    
 
BIG FACTOR 
El Cuestionario "Big Five" es el primero elaborado en Europa y basado en esta 
teoría. Consta de 44 elementos de respuesta múltiple (tipo Likert) que miden las 
siguientes dimensiones Extraversión, Apertura a la experiencia, Estabilidad 
emocional, Responsabilidad, Amabilidad, se dividen en sus facetas de su 
personalidad. La prueba consiste en: 
Una serie de características que pueden o no pueden aplicarse a usted están en un 
v. Por ejemplo, ¿está de acuerdo que usted es alguien que le gusta pasar tiempo 
con los demás? Por favor, Marque con una X en una de las casillas 
correspondiente a cada declaración, para indicar el grado en que usted está de 
acuerdo o en desacuerdo con esa afirmación. 
 
Preguntas Muy 
desacuerd
o 
En 
desacuerdo 
Algo en 
desacuerdo 
Ni a favor 
ni en 
contra 
Algo de 
acuerdo 
De 
acuerdo 
Muy 
acuerdo  
1. Se preocupa 
mucho 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
2. Se pone nervioso 
fácilmente 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
3. Mantiene la 
calma en 
situaciones tensas 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
4.Le gusta hablar  
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
5. Es extrovertido   
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
6. Es reservado   
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
7. Es original, se le 
ocurren nuevas 
ideas 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
8. Valora lo 
artístico, lo estético 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
9. Tiene una 
imaginación activa 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
10. A Veces es mal 
educado(grosero) 
con los demás 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
11.Tiende a 
perdonar  
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
12. Es considerado 
y amable con casi 
todo el mundo  
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
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APGAR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. Es minucioso 
en el trabajo 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
14. Tiende a ser 
perezoso  
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
15. Hace las cosas 
de manera eficiente  
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
6 
 
7 
PREGUNTA NUNC
A 
CASI 
NUNC
A 
ALGUNA
S 
VECES 
CASI 
SIEM
PRE 
SIEM
PRE  
Me satisface la ayuda que 
recibo de mi familia 
cuando tengo algùn 
problema y/o necesidad 
     
Me satisface cómo mi 
familia acepta y apoya mi 
deseo de emprender 
nuevas actividades 
     
Me satisface la 
participación que mi familia 
me brinda y permite 
     
Me satisface cómo mi 
familia expresa afectos y 
responde 
a mis emociones como 
rabia, 
tristeza, amor, y otros. 
     
Me satisface cómo 
compartimos en mi familia; 
a) el tiempo para estar 
juntos, b) los espacios en 
la casa, c ) dinero . 
     
 75 
 
 
 
 
 
TEST DE FAGERSTROM (si usted fuma responda el siguiente cuestionario, de lo 
contrario omitir) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PREGUNTAS 
 
RESPUESTA PUNTAJE 
1. ¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 10 o menos 
11 a 20 
21 a 30 
31 0 más 
0 
1 
2 
3 
2. ¿cuánto tiempo pasa desde que se levanta hasta 
que fuma el primer cigarrillo? 
Menos de 5 
minutos 
6 a 30 minutos 
31 a 60 minutos 
Más de 60 minutos 
3 
2 
1 
0 
3. ¿fuma más en las mañanas? Si 
No 
0 
1 
4. ¿tiene dificultad para no fumar en lugares donde 
está prohibido? 
Si 
No 
1 
0 
5. ¿a qué cigarrillo le costaría más renunciar? El primero del dia 
Cualquier otro 
1 
0 
6. ¿fuma cuando no se encuentra bien o cuando 
está enfermo en cama? 
Si 
No 
1 
0 
 
Puntuación total 
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AUDIT 
(Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol) 
Instrucciones: 
Las siguientes preguntas buscan indagar sobre su consumo y uso del alcohol. Sus 
respuestas serán confidenciales así que le agradecemos su honestidad. Para cada 
pregunta en la tabla siguiente, marque una X en el cuadro que mejor describa su respuesta. 
 0 1 2 3 4 
1. ¿Con qué frecuencia consume alguna 
bebida alcohólica?  
Nun
ca 
Una o 
menos 
veces al 
mes. 
De 2 a 4 
veces al 
mes. 
De 2 a 3 
veces a 
la 
semana. 
4 o más 
veces a la 
semana.  
2. Cuántos tragos de bebidas alcohólicas 
suele realizar en un día de consumo normal? 
1 o 
2 
3 o 4  5 o 6 7 a 9 10 o más. 
3. ¿Con qué frecuencia toma en un solo día 6 
o más tragos de bebidas alcohólicas? 
Nun
ca.  
Menos 
de una 
vez al 
mes. 
Mensualme
nte. 
Semanal
mente. 
A diario o 
casi a 
diario. 
4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año ha sido incapaz de parar de beber una 
vez había empezado? 
Nun
ca. 
Menos 
de una 
vez al 
mes. 
Mensualme
nte. 
Semanal
mente. 
A diario o 
casi a 
diario. 
5. ¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año no pudo cumplir una responsabilidad 
porque había bebido? 
Nun
ca. 
Menos 
de una 
vez al 
mes.  
Mensualme
nte. 
Semanal
mente. 
A diario o 
casi a 
diario. 
6. ¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año ha necesitado beber en ayunas para 
recuperarse después de haber bebido mucho 
el día anterior? 
Nun
ca. 
Menos 
de una 
vez al 
mes. 
Mensualme
nte. 
Semanal
mente. 
A diario o 
casi a 
diario. 
7. ¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año ha tenido remordimientos o sentimientos 
de culpa después de haber bebido? 
Nun
ca. 
Menos 
de una 
vez al 
mes. 
Mensualme
nte. 
Semanal
mente. 
A diario o 
casi a 
diario. 
8. ¿Con qué frecuencia en los últimos 12 
meses no pudo dejar de beber una vez ha 
empezado? 
Nun
ca. 
Menos 
de una 
vez al 
mes. 
Mensualme
nte. 
Semanal
mente. 
A diario o 
casi a 
diario. 
9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado 
herido porque usted había bebido? 
No.  Sí, pero no 
en el curso 
del último 
año. 
 Si, el 
último 
año. 
10. ¿Algún familiar, amigo, médico o 
profesional sanitario ha mostrado 
preocupación por su consumo de bebidas 
No.  Sí, pero no 
en el curso 
 Si, el 
último 
año. 
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alcohólicas o le han sugerido que deje de 
beber? 
del último 
año. 
TOTAL  
 
 
OMS-ASSIST (CONSUMO DE SUSTANCIAS) 
Instrucciones  
Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol, 
tabaco y otras sustancias a lo largo de la vida y en los últimos tres meses. Estas 
sustancias se pueden fumar, ingerir, inhalar o inyectar. 
Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por un médico (como las 
anfetaminas, los sedantes, los analgésicos).Para esta entrevista, no se registrarán 
las medicinas que han sido recetadas por su médico. Sin embargo, si ha tomado 
estas medicinas por otros motivos que los recetados, o las han tomado más a 
menudo o en dosis más altas que las recetadas, Escríbalo 
_______________________________________________________. 
Aunque también nos interesa conocer las diferentes drogas ilícitas que han 
consumido, tenga la seguridad de que esa información será estrictamente 
confidencial. 
Pregunta 1. Marque con una X 
A lo largo de su vida, ¿cuál de las siguientes sustancias ha 
consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MÉDICOS) 
No          Si 
a. Tabaco (Cigarrillos, Cigarrillos habanos, tabaco de mascar, pipa, 
etc.) 
0              3 
b. Bebidas alcohólicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0              3 
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0              3 
d. Cocaína (Coca, farlopa, crack, etc.)  0              3 
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, píldoras 
adelgazantes, etc.) 
0              3 
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0              3 
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/diazepam.) 0              3 
h. Alucinógenos (LSD, ácidos, ketamina, PCP, etc.) 0              3 
i. Opiáceos (Heroína, metadona, codeína, morfina, 
dolantina/petidina, etc.) 
0              3 
j. Otros- especifique:  0              3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Compruebe si todas las respuestas 
son negativas, es decir que si no ha 
consumido en la actualidad o en la 
etapa de formación universitaria, si es 
asi entonces:  
“¿Tampoco incluso cuando iba al 
colegio?” 
 Si contestó "No" a todos los 
ítems, pare la entrevista.  
 Si contestó "Si" a alguno de 
estos ítems, siga a la Pregunta 
2 para cada sustancia. que ha 
consumido alguna vez 
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Pregunta 2. 
¿Con qué frecuencia ha consumido las sustancias 
que ha mencionado en los últimos tres meses, 
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? 
N
u
n
c
a
  
 1
 
ó
 
2
 
v
e
c
e
s
  
 C
a
d
a
 
m
e
s
  
 C
a
d
a
 
s
e
m
a
n
a
  
 A
 d
ia
ri
o
 
o
 c
a
s
i 
a
 
d
ia
ri
o
 
a. Tabaco (Cigarrillos, Cigarrillos habanos, tabaco de 
mascar, pipa, etc.) 
0      2        3       4        6      
b. Bebidas alcohólicas (cerveza, vino, licores, 
destilados, etc.) 
0      2        3       4        6      
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0      2        3       4        6      
d. Cocaína (Coca, farlopa , crack, etc.)  0      2        3       4        6      
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, 
éxtasis, píldoras adelgazantes, etc.) 
0      2        3       4        6      
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0      2        3       4        6      
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 
(Valium/diazepam.) 
0      2        3       4        6      
h. Alucinógenos (LSD, ácidos, ketamina, PCP, etc.) 0      2        3       4        6      
i. Opiáceos (Heroína, metadona, codeína, morfina, 
dolantina/petidina, etc.) 
0      2        3       4        6      
j. Otros- especifique:  0      2        3       4        6      
 
 
 
 
Pregunta 3. 
 
En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia ha 
tenido deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA 
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? 
  
N
u
n
c
a
  
 1
 ó
 2
 v
e
c
e
s
  
 C
a
d
a
 m
e
s
  
 C
a
d
a
 
s
e
m
a
n
a
  
 A
 
d
ia
ri
o
 
o
 
c
a
s
i 
a
 d
ia
ri
o
 
a. Tabaco (Cigarrillos, Cigarrillos habanos, tabaco de 
mascar, pipa, etc.) 
0      3       4       5       6 
b. Bebidas alcohólicas (cerveza, vino, licores, 
destilados, etc.) 
0      3       4       5       6 
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0      3       4       5       6 
d. Cocaína (Coca, farlopa , crack, etc.)  0      3       4       5       6 
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, 
éxtasis, píldoras adelgazantes, etc.) 
0      3       4       5       6 
Si ha respondido "Nunca" a todos los ítems en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6. 
Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los últimos tres meses, 
continúe con las preguntas 3, 4 & 5 para cada una de las sustancias. que ha consumido. 
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f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0      3       4       5       6 
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 
(Valium/diazepam.) 
0      3       4       5       6 
h. Alucinógenos (LSD, ácidos, ketamina, PCP, etc.) 0      3       4       5       6 
i. Opiáceos (Heroína, metadona, codeína, morfina, 
dolantina/petidina, etc.) 
0      3       4       5       6 
 
Pregunta 4. 
 
En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia le ha 
llevado su consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA 
DROGA, ETC) a problemas de salud, sociales, legales 
o económicos? 
N
u
n
c
a
  
 1
 ó
 2
 v
e
c
e
s
  
 C
a
d
a
 m
e
s
  
 C
a
d
a
 
s
e
m
a
n
a
  
 A
 
d
ia
ri
o
 
o
 
c
a
s
i 
a
 d
ia
ri
o
 
a. Tabaco (Cigarrillos, Cigarrillos habanos, tabaco de 
mascar, pipa, etc.) 
0      3       4       5       6 
b. Bebidas alcohólicas (cerveza, vino, licores, 
destilados, etc.) 
0      3       4       5       6 
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0      3       4       5       6 
d. Cocaína (Coca, farlopa , crack, etc.)  0      3       4       5       6 
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, 
éxtasis, píldoras adelgazantes, etc.) 
0      3       4       5       6 
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0      3       4       5       6 
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 
(Valium/diazepam.) 
0      3       4       5       6 
h. Alucinógenos (LSD, ácidos, ketamina, PCP, etc.) 0      3       4       5       6 
i. Opiáceos (Heroína, metadona, codeína, morfina, 
dolantina/petidina, etc.) 
0      3       4       5       6 
j. Otros- especifique:  0      3       4       5       6 
Pregunta 5.  
 
En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia dejó de 
hacer lo que se esperaba de usted habitualmente por el 
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, 
ETC)? 
N
u
n
c
a
  
 1
 ó
 2
 v
e
c
e
s
  
 C
a
d
a
 m
e
s
  
 C
a
d
a
 
s
e
m
a
n
a
  
 A
 
d
ia
ri
o
 
o
 
c
a
s
i 
a
 d
ia
ri
o
 
a. Tabaco (Cigarrillos, Cigarrillos habanos, tabaco de 
mascar, pipa, etc.) 
0        5      6      7       8 
b. Bebidas alcohólicas (cerveza, vino, licores, 
destilados, etc.) 
0        5      6      7       8 
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0        5      6      7       8 
d. Cocaína (Coca, farlopa , crack, etc.)  0        5      6      7       8 
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, 
éxtasis, píldoras adelgazantes, etc.) 
0        5      6      7       8 
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f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0        5      6      7       8 
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 
(Valium/diazepam.) 
0        5      6      7       8 
h. Alucinógenos (LSD, ácidos, ketamina, PCP, etc.) 0        5      6      7       8 
i. Opiáceos (Heroína, metadona, codeína, morfina, 
dolantina/petidina, etc.) 
0        5      6      7       8 
j. Otros- especifique:  0        5      6      7       8 
 
 
 
 
Pregunta 6.  
 
¿Un amigo, un familiar o alguien más alguna vez ha 
mostrado preocupación por su consumo de (PRIMERA 
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? 
N
o
, 
N
u
n
c
a
  
 S
i,
 
e
n
 
lo
s
 
ú
lt
im
o
s
 
3
 
m
e
s
e
s
  
 
 S
i,
 
p
e
ro
 
n
o
 
e
n
 
lo
s
 
ú
lt
im
o
s
 
3
 
m
e
s
e
s
  
 
a. Tabaco (Cigarrillos, Cigarrillos habanos, tabaco de 
mascar, pipa, etc.) 
0            6             3 
b. Bebidas alcohólicas (cerveza, vino, licores, destilados, 
etc.) 
0            6             3 
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0            6             3 
d. Cocaína (Coca, farlopa , crack, etc.)  0            6             3 
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, 
píldoras adelgazantes, etc.) 
0            6             3 
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0            6             3 
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 
(Valium/diazepam.) 
0            6             3 
h. Alucinógenos (LSD, ácidos, ketamina, PCP, etc.) 0            6             3 
i. Opiáceos (Heroína, metadona, codeína, morfina, 
dolantina/petidina, etc.) 
0            6             3 
j. Otros- especifique:  0            6             3 
Pregunta 7.  
 
¿Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de 
consumir (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y 
no lo ha logrado? 
N
o
, 
N
u
n
c
a
  
 S
i,
 
e
n
 
lo
s
 
ú
lt
im
o
s
 
3
 
m
e
s
e
s
  
 
  S
i,
 
p
e
ro
 
n
o
 
e
n
 
lo
s
 
ú
lt
im
o
s
 
3
 
m
e
s
e
s
  
 
a. Tabaco (Cigarrillos, Cigarrillos habanos, tabaco de 
mascar, pipa, etc.) 
0           6               3 
b. Bebidas alcohólicas (cerveza, vino, licores, destilados, 
etc.) 
0           6               3 
Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que ha consumido alguna 
vez (es decir, aquellas abordadas en la Pregunta 1)  
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c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0           6               3 
d. Cocaína (Coca, farlopa , crack, etc.)  0           6               3 
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, 
éxtasis, píldoras adelgazantes, etc.) 
0           6               3 
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0           6               3 
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 
(Valium/diazepam.) 
0           6               3 
h. Alucinógenos (LSD, ácidos, ketamina, PCP, etc.) 0           6               3 
i. Opiáceos (Heroína, metadona, codeína, morfina, 
dolantina/petidina, etc.) 
0           6               3 
j. Otros- especifique:  0           6               3 
Pregunta 8. 
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¿Ha consumido alguna vez alguna droga por vía 
inyectada? (ÚNICAMENTE PARA USOS NO 
MÉDICOS) 
    0                2                  1 
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CARTA DE ACEPTACION DEL COMITÉ DE INVESTIGACION 
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CRONOGRAMA 
 
